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1 À propos du Mouvement allaitement du Québec 

Le Mouvement allaitement du Québec (MAQ) est un organisme communautaire créé en 2009 dans le but 

de contribuer à rendre les environnements favorables à l’allaitement maternel au Québec, et ce, dans un 

contexte de développement optimal des jeunes enfants et de bien-être des femmes, des familles et de la 

société. 

Rendre les environnements favorables à l’allaitement consiste à rendre le geste d’allaiter plus facile partout 

et en tout temps, tout en assurant un soutien adéquat aux femmes qui ont décidé d’allaiter. Bien que la 

décision d’allaiter revienne à chaque personne, la mise en place d’environnements où les femmes sont 

encouragées et soutenues dans leur parcours d’allaitement est une responsabilité de société. En ce sens, 

le MAQ exerce un rôle d’influence et de plaidoyer — de l’aménagement des lieux physiques à l’adoption 

de lois, de mesures ou de politiques, en passant par l’accompagnement, la diffusion d’informations et la 

réalisation d’outils.  

Rendre les environnements favorables à l’allaitement se traduit également par des actions pour limiter 

la pression commerciale exercée sur les familles par l’industrie de l’alimentation des tout-petits. Depuis 

ses débuts, le MAQ plaide en faveur de l’application dans le système législatif canadien du Code 

international de commercialisation des substituts du lait maternel et des résolutions subséquentes de 

l’Assemblée mondiale de la Santé (le Code), dont l’objectif est justement de réguler le marketing de ces 

produits. 

Le MAQ est à disposition des organisations qui souhaitent mettre en place des environnements 

favorables à l’allaitement et adopter des pratiques en adéquation avec le Code. Grâce à ces initiatives, le 

MAQ est reconnu comme la référence au Québec en matière d’environnements favorables à l’allaitement, 

particulièrement en ce qui a trait à l’application du Code. 

2 Résumé de la position du MAQ quant à la mise à jour de la 
politique sur la restriction de la publicité alimentaire destinée 
principalement aux enfants 

2.1 Les environnements favorables à l’allaitement sont indissociables des 
environnements alimentaires sains  

En plus de répondre parfaitement aux besoins nutritionnels des tout-petits, l’allaitement est associé à une 

myriade de bienfaits à court et à long terme pour la santé, la croissance et le développement des tout-

petits, notamment en les protégeant contre l’embonpoint, l’obésité et certaines maladies chroniques liées 

à l’alimentation comme le diabète[1]. En ce sens, le lait maternel est la toute première source d’une 

alimentation optimale dès les premiers instants de la vie. La promotion de saines habitudes alimentaires 

chez les enfants devrait donc commencer par la mise en place d’environnements où les femmes sont 

encouragées à allaiter et soutenues tout au long de leur parcours d’allaitement. 
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2.2 La mise à jour de la politique est un pas important — mais insuffisant — vers des 
environnements alimentaires plus sains  

Un ensemble de facteurs influence les décisions des parents en matière d’alimentation infantile, dont 

l’exposition au marketing de l’industrie de l’alimentation des tout-petits. Le MAQ reconnait l’incidence 

néfaste de l’exposition à la publicité, qui incite les familles à adopter des comportements alimentaires 

contraires aux recommandations de santé publique, et soutient donc l’imposition de restrictions sur la 

publicité des aliments destinés aux enfants.  

Toutefois, le MAQ croit que les restrictions proposées, bien qu’elles constituent un pas important en 

faveur d’environnements alimentaires plus sains, ne sont pas suffisamment audacieuses pour garantir 

une nutrition sure et adéquate aux tout-petits en protégeant l’allaitement contre les pratiques marketing 

abusives de l’industrie et en assurant une utilisation sécuritaire des substituts du lait maternel lorsque 

ceux-ci sont nécessaires.  

Il est essentiel que les autorités politiques prennent les mesures nécessaires pour encadrer le marketing 

des produits alimentaires destinés aux tout-petits, conformément au Code. Tout comme pour les autres 

industries alimentaires, l’autorégulation ne suffit pas pour réduire l’impact de l’exposition à la publicité. Or, 

la santé des tout-petits doit primer sur les intérêts privés d’une poignée de multinationales, afin que 

l’allaitement redevienne la norme sociale en matière d’alimentation infantile.    

2.3 Recommandations en faveur de l’application du Code international de 
commercialisation des substituts du lait maternel 

2.3.1 Sur la population cible 

Recommandation 1 

Le MAQ recommande que les restrictions sur la publicité alimentaire destinée principalement aux 
enfants s’appliquent à toute publicité auprès du grand public de produits visés par le Code. 

2.3.2 Sur les aliments soumis à des restrictions 

Recommandation 2 

Le MAQ recommande que tous les produits visés par le Code soient soumis à des restrictions sur la 
publicité alimentaire destinée principalement aux enfants, y compris les préparations commerciales 
pour nourrissons et tous les autres aliments et boissons destinés aux enfants de 0 à 36 mois. 

2.3.3 Sur la portée des restrictions 

Recommandation 3 

Le MAQ recommande que les allégations concernant la valeur nutritionnelle et d’autres bienfaits 
supposés des produits visés par le Code soient interdites dans le cadre des restrictions sur la publicité 
alimentaire destinée principalement aux enfants. 

. 
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Recommandation 4 

Le MAQ recommande que les publicités de marque soient visées par les restrictions sur la publicité 
alimentaire destinée principalement aux enfants, et ce, même si elles ne montrent pas d’aliments 
pouvant être identifiés ni ne désignent le nom d’un aliment. 

. 

Recommandation 5 

Le MAQ recommande que les emballages et étiquettes soient visés par les restrictions sur la publicité 
alimentaire destinée principalement aux enfants, de sorte que ni l’emballage ni l’étiquette des produits 
visés par le Code ne comporte de représentation de nourrissons ni d’autres représentations graphiques 
de nature à idéaliser l’utilisation de ces produits. 

. 
Recommandation 6 

Le MAQ recommande que soit imprimée sur chaque emballage ou sur chaque étiquette d’un produit 
visé par le Code une inscription claire, bien visible et facile à lire et à comprendre, en une langue 
appropriée, comprenant tout ce qui suit : les mots « Avis important » ou leur équivalent ; une mention 
de la supériorité de l’allaitement au sein ; la mention du fait que le produit ne doit être utilisé que sur 
l’avis d’un agent de santé qui en aura indiqué la nécessité et expliqué le mode d’emploi correct ; des 
instructions concernant la préparation appropriée du produit, avec mise en garde contre les risques, 
pour la santé résultant d’une préparation inadéquate. 

. 
Recommandation 7 

Le MAQ recommande que les pratiques promotionnelles comme les échantillons gratuits, les cadeaux, 
les ventes, les primes et les bons de réduction de produits visés par le Code soient visées par les 
restrictions sur la publicité alimentaire destinée principalement aux enfants. 

. 
Recommandation 8 

Le MAQ recommande qu’il soit interdit aux fabricants de produits visés par le Code de chercher à avoir 
des contacts directs ou indirects avec les femmes enceintes ou les mères de nourrissons et de jeunes 
enfants. 

3 Le Code international de commercialisation des substituts du lait 
maternel  

3.1 Un instrument essentiel pour protéger les familles contre le marketing abusif de 
l’industrie alimentaire des tout-petits 

Le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel (le Code) a été adopté en 1981 

par 118 pays — dont le Canada — afin de protéger l’allaitement, tout en assurant une utilisation correcte 

des produits alimentaires destinés aux tout-petits de 0 à 36 mois. Depuis, ce Code est régulièrement bonifié 

par des résolutions de l’Assemblée mondiale de la Santé. Les produits visés comprennent non seulement 

les préparations commerciales pour nourrissons (PCN), mais aussi les aliments complémentaires 
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commercialisés pour les tout-petits de 6 à 36 mois comme les préparations de transition, les céréales pour 

bébés, les boissons lactées pour bambins, etc.     

Son but n’est pas d’interdire l’utilisation de ces produits, mais plutôt de veiller à ce qu’ils ne soient pas 

commercialisés par des méthodes susceptibles de nuire à l’allaitement exclusif durant les six premiers 

mois et à la poursuite de l’allaitement jusqu’à l’âge de deux ans au moins.  

Reconnaissant l’influence négative des pratiques marketing de l’industrie sur les décisions des familles en 

matière d’alimentation infantile, le Code exhorte les États membres à mettre un terme aux formes 

inappropriées de promotion des produits alimentaires destinés aux tout-petits de 0 à 36 mois. Par 

conséquent, toute forme de promotion auprès du grand public des produits visés par le Code devrait être 

interdite, qu’il s’agisse de publicité directe auprès des familles, d’allégations sur les emballages et les 

étiquettes ou encore de pratiques promotionnelles comme les bons de réduction ou la distribution 

d’échantillons de produits. 

En protégeant les familles de la pression commerciale exercée par l’industrie, le Code participe à la création 

d’environnements permettant aux parents de prendre des décisions éclairées en ce qui a trait à 

l’alimentation de leurs tout-petits et de se sentir soutenus dans leurs décisions. 

3.2 L’application du Code : le Canada fait piètre figure 

En 2022, 74 % des États membres de l’Organisation mondiale de la Santé, incluant la plupart des pays 

européens et de l’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), avaient pris 

des mesures législatives visant à appliquer certaines dispositions du Code[2]. 

Le Canada étant un pays dualiste, lorsqu’il signe ou ratifie un instrument international, il a l’obligation de 

le mettre en œuvre au niveau national afin de lui donner les effets escomptés. Or, bien qu’il ait signé le 

Code, le Canada n’a toujours pas pris de mesures législatives pour lui donner effet, de sorte que 

l’application du Code est essentiellement soumise à l’autorégulation de l’industrie. Seul l’étiquetage est 

soumis à certaines règles. 

Le Canada a pourtant déjà reconnu l’importance du Code dans certaines initiatives et mesures législatives. 

Soulignant que « les taux d’amorce et de durée de l’allaitement maternel augmentent lorsqu’on assure de 

manière active sa protection, son soutien et sa promotion », Santé Canada et collab. recommandent de 

« mettre en œuvre les politiques et pratiques de l’Initiative des amis des bébés (IAB) dans les hôpitaux et 

les services de santé communautaire », dont la première condition est l’adhésion au Code[3]. De même, les 

Exigences en matière d’étiquetage des aliments pour bébés, des préparations pour nourrissons et du lait 

maternel énoncées par l’Agence canadienne d’inspection des aliments encouragent fortement l’industrie 

des préparations pour nourrissons à appuyer et à mettre en œuvre les principes du Code[4]. 

Malheureusement, plus de 40 ans après l’adoption du Code par le Canada, force est de constater que 

l’industrie de l’alimentation des tout-petits n’a jamais cessé ses pratiques marketing abusives, servant des 

intérêts privés en totale contradiction avec les recommandations de santé publique. 
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4 L’allaitement est le mode d’alimentation le plus sûr et le plus 
adapté aux besoins des tout-petits ; l’utilisation d’un substitut au 
lait maternel comporte des risques 

4.1 De 0 à 36 mois : une période critique pour le développement et la croissance des 
enfants 

La nutrition durant les trois premières années joue un rôle fondamental dans le développement et la 

croissance des tout-petits. Les risques pour la santé des enfants et des adultes, comme le diabète, 

pourraient même être déterminés par le mode d’alimentation durant cette courte période[5]. 

En plus de ses composants nutritifs, le lait maternel contient une multitude de composants bioactifs qui 

procurent des effets directs sur la santé et le développement des tout-petits qui se font sentir jusqu’à l’âge 

adulte. De plus, la plupart de ces effets seraient directement proportionnels à l’exclusivité et à la durée de 

l’allaitement.  

Les préparations commerciales pour nourrissons (PCN), bien qu’elles constituent l’option alimentaire la 

plus sécuritaire après le lait maternel, ne parviennent en aucun cas à reproduire ses bienfaits. Recourir à 

ces préparations pour remplacer le lait maternel durant cette période critique du développement et de la 

croissance des tout-petits n’est donc pas sans conséquence sur leur santé. 

4.2 Le non-allaitement est associé à des risques accrus pour la santé et le 
développement des enfants 

…un risque accru du syndrome de mort subite du nourrisson 

Maintes études ont associé le non-allaitement à un risque accru de syndrome de mort subite du nourrisson 

(SMSN), la cause la plus fréquente de décès chez les nourrissons âgés d’un mois à un an[6–9]. À l’inverse, 

l’allaitement, toutes durées confondues, serait associé à une diminution de 60 % du risque de SMSN[9]. 

Chez les nourrissons allaités exclusivement, cette diminution serait même de l’ordre de 76 %[9]. 

…un risque accru d’infections 

Le non-allaitement durant les six premiers mois est étroitement associé à l’augmentation des risques 

d’infection au rotavirus, virus responsable des gastroentérites infantiles, et autres infections gastro-

intestinales, de même qu’à l’augmentation de la sévérité et des symptômes chez les enfants infectés, et ce, 

jusqu’à au moins cinq ans[10,11]. L’allaitement, grâce à son rôle dans le développement du système 

immunitaire, pourrait réduire d’au moins 50 % les taux de maladies diarrhéiques, particulièrement chez les 

nourrissons de six mois et moins[12]. 

Le non-allaitement est également un facteur de risque d’infections respiratoires, notamment des infections 

des voies respiratoires inférieures et des poumons[11–13]. Les enfants non allaités seraient plus à risque que 

les enfants allaités de souffrir d’une infection respiratoire grave, et cette association a été observée jusqu’à 

au moins deux ans[11]. Le tiers des infections respiratoires pourraient être évitées grâce à l’allaitement, de 

même que plus de la moitié des hospitalisations liées à ces infections[13]. 
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Enfin, il a été démontré que l’utilisation de PCN augmenterait les risques d’otites chez les enfants, 

notamment des infections aigües de l’oreille moyenne. L’allaitement exclusif est associé à une réduction 

de plus de 40 % des risques de souffrir de ce type d’otite chez les enfants de deux ans et moins [14], et la 

poursuite de l’allaitement après six mois offrirait une protection contre l’otite moyenne durant les six 

premières années de vie[15]. 

…un risque accru de maladies inflammatoires de l’intestin 

L’allaitement, par son rôle clé dans la colonisation et la régulation du microbiote intestinal des tout-petits, 

contribuerait à la bonne croissance des intestins et à la prévention des inflammations de la paroi 

intestinale[16]. Les enfants n’ayant pas été allaités seraient plus à risque que ceux ayant été allaités de 

souffrir de la maladie de Crohn et de colite ulcéreuse[17,18].  

…un risque accru de diabète 

L’incidence du diabète de type 1 durant les premières années de vie serait plus élevée chez les enfants 

n’ayant pas été allaités exclusivement durant leurs six premiers mois que chez les enfants allaités[19]. La 

poursuite de l’allaitement au moment de l’introduction des aliments offrirait aussi une protection contre 

ce type de diabète[20]. L’incidence du diabète de type 2 serait également supérieure chez les enfants non 

allaités, comparativement à ceux ayant été allaités[11,21,22]. De plus, l’effet défavorable du non-

allaitement pourrait perdurer au-delà de la petite-enfance, puisqu’une étude rétrospective a observé que 

l’incidence de ce type de diabète serait plus élevée chez des groupes d’adultes et d’adolescents n’ayant pas 

été allaités exclusivement[22]. 

…un risque accru de surpoids et d’obésité 

Grâce à son rôle dans la régulation du métabolisme, le lait maternel pourrait contribuer à la prévention du 

surpoids et de l’obésité chez les enfants. Maintes études ont associé le non-allaitement à une occurrence 

accrue de surpoids et d’obésité, particulièrement lorsque l’allaitement n’a pas été exclusif durant les six 

premiers mois[11,21,23]. Les données indiquent que l’effet protecteur de l’allaitement se maintiendrait 

jusqu’à au moins deux ans[24], voire jusqu’à six ans[23]. 

…un risque accru de cancers pédiatriques 

Les nourrissons n’ayant pas été allaités seraient plus à risque de développer une leucémie, y compris les 

formes aigües de la maladie[25–28]. Il est estimé que de 14 % à 19 % des cas de leucémie pourraient être 

évités grâce à l’allaitement durant les six premiers mois[27]. Une association aurait aussi été observée 

entre le non-allaitement et une incidence accrue des cancers des systèmes nerveux et urinaires chez les 

enfants[28]. 

…un risque accru pour le développement cognitif 

Par rapport à l’allaitement, l’alimentation artificielle est généralement associée à un moins bon 

développement cognitif, comprenant les grandes fonctions comme l’intelligence, la mémoire, le langage 

et la numération[29–33]. Ainsi, les enfants n’ayant pas été allaités auraient généralement de moins bonnes 

performances dans les tests d’intelligence que les enfants allaités[32,33], et ce, même lorsque les résultats 

sont analysés en tenant compte de plusieurs variables[32]. L’augmentation moyenne du quotient 

intellectuel des enfants allaités serait de 2,62 points[32], ce qui est peu à l’échelle individuelle, mais 

profitable à l’échelle populationnelle. La quantité de lait maternel consommée influence aussi grandement 
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ces résultats ; l’allaitement au-delà d’un an est associé à de meilleurs résultats cognitifs chez les enfants 

d’âge scolaire[29–31]. 

…un risque accru de complications associées à la prématurité 

L’administration de PCN est également reconnue comme un facteur de risque important de complications 

liées à l’immaturité de l’appareil digestif, particulièrement de l’entérocolite nécrosante néonatale (ENN), 

l’affection grave la plus communément rencontrée dans les unités néonatales de soins intensifs. Il a été 

démontré à maintes reprises que l’incidence de l’ENN est plus élevée chez les nourrissons recevant des 

PCN que chez ceux recevant du lait maternel[34–38]. Une augmentation des formes graves de l’ENN 

nécessitant une opération est aussi associée à l’alimentation aux PCN[38]. 

Les nourrissons nés prématurément sont aussi exposés à un plus grand risque de sepsis, une infection 

généralisée pouvant entrainer la mort. L’alimentation aux PCN est associée à une augmentation de 

l’incidence du sepsis néonatal d’apparition tardive, qui est habituellement causé par une infection 

nosocomiale[34,38]. Cette complication serait due à une contamination bactérienne survenant 

notamment lors de la préparation ou de l’administration de PCN[34]. 

L’immaturité oculaire des nouveau-nés prématurés les met aussi à risque de différents problèmes 

ophtalmologiques, notamment la rétinopathie du prématuré, dont les cas les plus sévères peuvent 

entrainer la cécité. Comparativement à l’allaitement, l’alimentation aux PCN constituerait un facteur de 

risque de cette affection, et entrainerait une augmentation de l’incidence de ses formes graves[38,39].  

4.3 Pourtant, les taux d’allaitement au Canada sont bien en deçà des 
recommandations officielles 

Au Canada, 91 % des femmes amorcent l’allaitement à la naissance de leur enfant, mais à peine 34 % le 

poursuivent de manière exclusive jusqu’à six mois, un taux bien en deçà des recommandations 

officielles[40]. Santé Canada, la Société canadienne de pédiatrie, Diététistes du Canada et le Comité 

canadien pour l’allaitement recommandent en effet l’allaitement exclusif jusqu’à six mois et sa poursuite 

jusqu’à deux ans ou plus, accompagné d’aliments complémentaires appropriés[3]. 

Vu l’importance particulière d’une alimentation optimale dans les trois premières années de vie, il apparait 

clairement que toutes formes de marketing visant à promouvoir des produits alimentaires destinés aux 

tout-petits — et donc à maximiser le nombre de tout-petits qui ne sont pas allaités ou qui sont sevrés 

prématurément — doivent être fortement restreintes. 

La pression commerciale exercée par l’industrie représente l’un des risques les plus souvent négligés 

pour la santé des enfants ; c’est pourquoi le MAQ croit que le marketing de ces produits devrait être 

soumis à des restrictions strictes, conformément au Code. 
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5 Les principaux enjeux soulevés par le marketing des produits 
alimentaires destinés aux enfants de 0 à 36 mois 

5.1 Le marketing participe à la diminution des taux d’allaitement 

L’industrie alimentaire des tout-petits investit des sommes colossales dans le marketing de ses produits, 

estimées à environ 10 % de ses revenus, ce qui représente un budget annuel de plus de 4 milliards de 

dollars[41]. Ces investissements massifs apparaissent totalement disproportionnés par rapport aux sommes 

investies par le Canada dans la promotion de l’allaitement et de la saine alimentation chez les enfants. 

Les fabricants recourent à toutes les plateformes de communication susceptibles de rejoindre directement 

les parents, des médias traditionnels aux médias numériques, pour maximiser leur audience et la 

fréquence d’exposition à la publicité. Par conséquent, les femmes sont systématiquement exposées à un 

flux constant de publicité, et ce, dès la grossesse. 

Au cours des dernières années, les fabricants ont largement tiré profit des nouvelles technologies 

numériques pour rejoindre leur public cible avec une précision sans précédent, notamment en collectant 

et en utilisant les données relatives à leurs activités sur le Web pour présenter des publicités personnalisées 

et adaptées à leurs intérêts présumés[42]. Les publications sur les réseaux faisant référence à une marque 

ou à un produit alimentaire destiné aux tout-petits de 0 à 36 mois atteindraient trois fois plus de personnes 

et génèreraient plus d’interactions que celles sur l’allaitement[42]. 

En plus de ce type de publicité ciblée, les fabricants recourent à une panoplie d’autres stratégies de 

marketing numérique qui sont d’autant plus pernicieuses qu’elles ne sont pas nécessairement assimilées à 

du contenu publicitaire : réseaux sociaux, applications, communautés virtuelles, influenceurs, contenus 

générés par les utilisateurs, lignes téléphoniques, courriels personnalisés, contenus sur l’alimentation 

infantile, etc. 

Évidemment, si l’industrie investit autant dans le marketing de ses produits, c’est parce que cette stratégie 

s’avère particulièrement efficace pour influencer les comportements de consommation des familles et 

augmenter le volume des ventes. À l’échelle mondiale, les ventes de PCN ont presque doublé entre 2005 

et 2019, représentant un marché lucratif et florissant de plus de 55 milliards de dollars en 2019[41]. La 

croissance des ventes aurait même supplanté celle du taux de natalité mondial[42]. 

Cette forte croissance ne peut se traduire que par une diminution des taux d’allaitement. Une analyse dans 

126 pays a démontré que les ventes de préparations sont inversement associées à l’allaitement à l’âge d’un 

an, et que pour chaque kilogramme supplémentaire de préparation vendu par enfant chaque année, les 

taux d’allaitement étaient inférieurs de 1,9 %[43]. 

Les autres produits alimentaires destinés aux tout-petits ont eux aussi connu une augmentation 

considérable de leur consommation. Le développement du marché des laits pour bambins qui a eu lieu au 

cours des dernières années illustre parfaitement la relation entre les dépenses promotionnelles et 

l’attractivité d’un produit. Entre 2006 et 2015, les dépenses destinées à la promotion de ces produits ont 

été multipliées par quatre, tout comme le volume des ventes annuelles qui a été multiplié par presque 

trois[44].  



MOUVEMENT ALLAITEMENT DU QUÉBEC – JUIN 2023 9 

 

5.2 Le marketing induit les parents en erreur quant aux propriétés de ces produits 

Le marketing de l’industrie de l’alimentation des tout-petits utilise abondamment la science pour conférer 

une crédibilité scientifique aux produits. En recourant à des allégations, des termes et des images à 

caractère scientifique, ces stratégies donnent une fausse impression que les produits font autorité en 

matière d’alimentation infantile, augmentant ainsi artificiellement leur légitimité. 

Les publicités entourant les préparations commerciales sont truffées d’allégations relatives à leur qualité 

nutritionnelle et à leurs bénéfices pour le développement et la croissance des enfants. La grande majorité 

de ces produits affiche au moins une allégation, dont les principales concernent le bon développement du 

cerveau, de la vision et du système immunitaire, en plus de faire la promotion d’un ingrédient spécifique 

comme les acides gras, les probiotiques ou les protéines[45].  

De plus, les fabricants exploitent différentes situations courantes chez les nourrissons, comme les coliques, 

le reflux ou l’irritabilité, pour présenter leurs produits comme des solutions à ces problèmes, renforçant 

ainsi le mythe que les préparations commerciales seraient plus adéquates que le lait maternel pour 

répondre à ces situations pourtant tout à fait normales.  

Or, des études scientifiques indépendantes de l’industrie ont démontré que ces allégations ne sont pas 

fondées sur des données probantes[46,47]. À peine le quart des préparations citeraient une référence 

scientifique pour appuyer une allégation[45]. Une revue systématique de 125 essais cliniques de PCN publiés 

entre 2015 et 2020 a démontré que seuls 14 % des essais auraient été menés de manière indépendante 

de l’industrie, et que le risque de biais serait élevé dans 80 % des cas, principalement en raison d’une 

présentation sélective des résultats[48]. L’influence considérable de l’industrie sur la recherche entraine 

donc d’importants conflits d’intérêts et un manque évident de transparence. 

Largement exposés à ces allégations par le biais de la publicité, les parents sont portés à attribuer de 

fausses vertus à ces produits et à les considérer comme équivalents, voire supérieurs, au lait maternel[49]. 

Ces stratégies ont un impact direct sur leurs décisions en matière d’alimentation infantile et sur la confiance 

des femmes en leur capacité à allaiter, puisqu’elles renvoient une image idéalisée de l’alimentation 

artificielle qui fragilise l’allaitement. 

Il en va de même pour les autres produits alimentaires destinés aux bambins, particulièrement les boissons 

lactées qui sont commercialisées comme la prochaine étape nutritionnelle pour les tout-petits de 12 à 

36 mois, après les PCN. Ces produits sont présentés par l’industrie comme une solution nutritive essentielle 

à la croissance et au développement des tout-petits, mais sont pourtant généralement plus dispendieux et 

présentent une plus faible qualité nutritionnelle que les produits alimentaires réguliers[50]. 

Par conséquent, les messages véhiculés par le marketing des produits alimentaires destinés aux tout-petits 

induisent les parents en erreur quant aux pratiques alimentaires optimales pour l’alimentation des 

nourrissons et l’introduction graduelle d’aliments complémentaires surs et appropriés à partir de six mois. 

5.3 Le marketing dissimule les risques liés à l’utilisation de ces produits 

En plus de décourager l’initiation et la poursuite de l’allaitement, et d’induire les parents en erreur quant 

aux propriétés de leurs produits, le marketing de l’industrie alimentaire des tout-petits tend à minimiser 

les risques liés à une utilisation inadéquate de leurs produits, particulièrement des PCN. 
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…le risque d’une manipulation inadéquate 

La plupart des produits alimentaires destinés aux tout-petits sont commercialisés sous des visuels colorés 

et enfantins, avec des éléments graphiques visant à susciter des émotions positives, comme des images 

faisant référence à l’amour ou à la santé, ce qui donne une fausse impression que ces produits sont 

appropriés et sans risque pour les enfants. 

Pourtant, les préparations commerciales pour nourrissons (PCN), si elles ne sont pas utilisées 

adéquatement, comportent de graves risques pour la santé, notamment pour les nourrissons prématurés 

ou dont le système immunitaire est affaibli. Les préparations en poudre par exemple ne sont pas stériles 

et peuvent être contaminées par des agents pathogènes ; une manipulation inadéquate de ces produits 

est donc susceptible de provoquer une infection alimentaire et des pathologies graves[51]. 

Or, des études ont démontré que les parents ne sont pas adéquatement sensibilisés aux risques d’une 

utilisation incorrecte de ces produits. Dans bien des cas, l’étiquette apposée sur le contenant de PCN serait 

la principale source d’information utilisée, et moins du quart des femmes offrant des PCN à leur nourrisson 

solliciteraient une professionnelle de la santé pour des conseils relatifs à leur utilisation[52]. Par conséquent, 

les pratiques observées dans plusieurs familles dévient considérablement des instructions et des 

recommandations sur l’utilisation de ces produits[53]. 

…le risque de fardeau financier 

Les stratégies marketing comme les promotions, les bons de réduction ou encore les échantillons gratuits 

sont largement utilisées par l’industrie pour inciter les parents à consommer les produits. Or, un seul 

biberon suffit pour entrainer une modification de la prise au sein du bébé et une diminution de la 

production lactée de la mère, pouvant mener à la dépendance envers ces produits et à l’arrêt prématuré 

de l’allaitement. 

En laissant croire aux parents que ces produits sont facilement accessibles, ce type de pratiques occulte le 

cout réel des PCN et le fardeau financier qu’elles représentent pour les familles, particulièrement dans le 

contexte d’inflation alimentaire actuel. Le Dispensaire diététique de Montréal a en effet observé une 

augmentation de 40 % du prix des PCN entre octobre 2021 et juillet 2022, ce qui se traduit par un cout 

substantiel d’environ 4,56 $/jour pour nourrir un bébé de trois mois[54]. De plus, une autre étude a 

démontré que, parmi les femmes ayant l’intention d’utiliser des PCN, la majorité sous-estimerait le cout 

mensuel des PCN[55]. 

Les parents qui éprouvent des difficultés à assumer le cout élevé de ces produits sont susceptibles de 

recourir à des pratiques potentiellement dangereuses pour la santé des tout-petits, comme rationner les 

PCN, les diluer de manière excessive ou encore recourir hâtivement à du lait entier, à des céréales ou à des 

boissons sucrées. Plus du quart des familles en situation d’insécurité alimentaire recourraient à l’une ou 

l’autre de ces pratiques, ce qui expose les nourrissons à des carences nutritives, à l’anémie et aux retards 

de croissance[56]. Bien qu’il n’y ait pas de données probantes sur la prévalence des hospitalisations liées à 

l’utilisation inadéquate des PCN, il est probable qu’elle soit considérable[57].   

…le risque d’utiliser un produit inadéquat  

Enfin, l’industrie recourt plus que jamais au marketing de marque, en faisant la promotion non pas d’un 

seul produit, mais d’une gamme entière de produits commercialisés sous une identité visuelle similaire, de 

manière à renforcer l’image de marque des fabricants et l’attractivité de l’ensemble de leurs produits. Cette 
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gamme de produits ne cesse d’ailleurs de s’élargir, des préparations commerciales pour nourrissons aux 

différentes boissons lactées destinées aux bambins. 

Cette stratégie marketing comporte elle aussi des risques pour les tout-petits, puisque les parents ne font 

pas nécessairement la distinction entre les produits destinés aux bambins et ceux destinés aux nourrissons. 

Étant donné qu’ils sont visuellement similaires aux préparations commerciales pour nourrissons, et qu’ils 

sont aussi moins dispendieux, les produits pour bambins pourraient être administrés par erreur à des 

nourrissons. Une étude a d’ailleurs révélé qu’un parent sur dix aurait offert une boisson pour bambin à leur 

nourrisson, et que plus de la moitié d’entre eux ne savaient pas qu’ils offraient un produit inadéquat à leur 

nourrisson[49]. 

6 Recommandations pour la mise à jour de la politique sur la 
restriction de la publicité destinée principalement aux enfants 

6.1 Sur la population cible 

Le MAQ est favorable à ce que des restrictions s’appliquent aux publicités alimentaires destinées 

principalement aux enfants de moins de 13 ans. Toutefois, les enfants ne sont pas le seul public ciblé par 

le marketing de l’industrie alimentaire des tout-petits. Les parents et les personnes qui prennent soin des 

enfants, et les femmes enceintes et les mères en particulier, sont exposés à un flux constant de publicités, 

dont les messages sont destinés à les induire en erreur quant aux propriétés nutritionnelles de ces produits 

et à minimiser les risques liés à leur utilisation. Pour protéger les parents de la pression commerciale 

exercée par l’industrie, étant donné que ce sont eux qui prennent les décisions quant à l’alimentation de 

leurs tout-petits, le MAQ estime que la population cible doit être élargie au grand public. 

Recommandation 1 

Le MAQ recommande que les restrictions sur la publicité alimentaire destinée principalement aux 

enfants s’appliquent à toute publicité auprès du grand public de produits visés par le Code. 

6.2 Sur les aliments soumis à des restrictions 

Le MAQ est tout à fait favorable à ce que les aliments qui contribuent à une consommation excessive de 

sodium, de sucres et de gras saturés chez les enfants soient soumis à des restrictions sur la publicité. 

Certaines boissons et collations pour bambins contenant ces nutriments néfastes seraient donc visées par 

les restrictions, ce qui représente un pas important pour aider les parents à prendre des décisions éclairées 

sur les aliments à privilégier pour compléter le lait maternel après six mois et introduire graduellement les 

aliments de complément jusqu’à ce que le jeune enfant ait une alimentation variée. 

Toutefois, le MAQ estime que la proposition de restreindre la publicité uniquement aux aliments dont la 

composition dépasse les seuils « faible en » des allégations relatives à la teneur nutritive en sodium, en 

sucres et en gras saturés doit aller plus loin. Tous les produits alimentaires commercialisés pour les tout-

petits de 0 à 36 mois, même si ceux-ci ne contiennent pas de sodium ajouté, de sucres libres ou de gras 

saturés, doivent être visés par les restrictions. Dans la mesure où les aliments de base d’un régime familial 

sain et varié conviennent parfaitement pour compléter le lait maternel après six mois, le marketing des 
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produits alimentaires transformés participe à la promotion de produits qui sont inutiles, couteux et 

potentiellement dangereux, en plus de contribuer au marketing de marque de l’industrie.  

Enfin, le MAQ croit fermement que les substituts du lait maternel comme les préparations commerciales 

pour nourrissons doivent eux aussi être soumis à des restrictions sur la publicité. Bien que ces dernières 

constituent l’option la plus sécuritaire après le lait maternel, leur utilisation ne procure en aucun cas les 

mêmes bienfaits que l’allaitement, de sorte que les tout-petits alimentés avec ces préparations sont plus à 

risque que ceux ayant été allaités de développer toutes sortes de problèmes de santé et de maladies tout 

au long de leur vie. Or, le marketing de ces produits exerce une pression considérable sur les décisions des 

parents en matière d’alimentation infantile, contribuant à la surconsommation de ces produits, et par 

conséquent, à la diminution du nombre de nourrissons qui sont allaités. 

Le MAQ recommande donc d’élargir la proposition pour mettre un terme à la publicité de tous les produits 

alimentaires destinés aux tout-petits de 0 à 36 mois, et non seulement de ceux qui contribuent à une 

consommation excessive de sodium, de sucres et de gras saturés chez les enfants, et ce, dans l’objectif de 

promouvoir des environnements permettant aux parents de prendre des décisions éclairées sur 

l’alimentation de leurs tout-petits, à l’abri des pressions commerciales de l’industrie. 

Recommandation 2 

Le MAQ recommande que tous les produits visés par le Code soient soumis à des restrictions sur la 

publicité alimentaire destinée principalement aux enfants, y compris les préparations commerciales 

pour nourrissons et tous les autres aliments et boissons destinés aux enfants de 0 à 36 mois. 

6.3 Sur la portée des restrictions 

Le MAQ reconnait que les restrictions ciblant la télévision et les médias numériques, où les enfants passent 

beaucoup de temps, sont un pas essentiel pour limiter leur exposition à la publicité alimentaire. 

Cependant, pour que les parents soient réellement en mesure de prendre des décisions éclairées quant à 

l’alimentation de leurs tout-petits, ils doivent bénéficier d’une information juste et objective sur 

l’alimentation infantile, à l’abri de toute pression commerciale. En ce sens, le MAQ croit qu’il n’est pas 

suffisant de cibler uniquement la publicité alimentaire à la télévision et dans les médias numériques, et 

propose donc d’élargir la cible des restrictions à d’autres techniques marketing couramment utilisées par 

l’industrie, dont les allégations nutritionnelles et de santé, la publicité de marque, l’emballage et 

l’étiquetage, les offres promotionnelles de toutes sortes ainsi que les contacts directs avec les parents. 

Le MAQ estime qu’il est d’abord nécessaire de s’assurer qu’aucun produit alimentaire destiné aux tout-

petits de 0 à 36 mois ne comporte d’allégations trompeuses relatives aux bienfaits pour la nutrition et la 

santé, dans la mesure où ces allégations n’ont pas de fondements scientifiques et contribuent à donner 

une fausse perception sur la qualité nutritionnelle.  
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Recommandation 3 

Le MAQ recommande que les allégations concernant la valeur nutritionnelle et d’autres bienfaits 

supposés des produits visés par le Code soient interdites dans le cadre des restrictions sur la publicité 

alimentaire destinée principalement aux enfants. 

En ce qui concerne les publicités de marque dans lesquelles aucun aliment identifiable n’est montré ni 

désigné par un nom, le MAQ est d’avis qu’elles devraient elles aussi être ciblées par des restrictions. Le 

marketing de marque est largement utilisé par les fabricants, dont la gamme de produits destinés aux tout-

petits de 0 à 36 mois ne cesse de s’élargir. Par conséquent, la promotion d’un produit de la gamme ou 

d’éléments graphiques associés à la marque et à ses produits participe à la promotion de toute la gamme 

de produits.  

Recommandation 4 

Le MAQ recommande que les publicités de marque soient visées par les restrictions sur la publicité 

alimentaire destinée principalement aux enfants, et ce, même si elles ne montrent pas d’aliments 

pouvant être identifiés ni ne désignent le nom d’un aliment. 

De plus, le MAQ croit qu’il est nécessaire que les emballages et les étiquettes des produits alimentaires 

destinés aux tout-petits de 0 à 36 mois, à l’instar des produits du tabac, soient visés par des restrictions, 

puisqu’ils représentent des éléments graphiques et des références pseudoscientifiques de nature à 

idéaliser l’utilisation de ces produits. 

Recommandation 5 

Le MAQ recommande que les emballages et étiquettes soient visés par les restrictions sur la publicité 

alimentaire destinée principalement aux enfants, de sorte que ni l’emballage ni l’étiquette des produits 

visés par le Code ne comporte de représentation de nourrissons ni d’autres représentations graphiques 

de nature à idéaliser l’utilisation de ces produits. 

Le MAQ considère que les emballages et les étiquettes devraient plutôt être conçus de manière à fournir 

les renseignements nécessaires pour une utilisation appropriée du produit, sans décourager l’allaitement, 

d’autant plus qu’ils sont bien souvent la seule source d’information utilisée par les parents. Il est donc 

nécessaire de s’assurer que les risques liés à une utilisation inadéquate des produits soient connus par le 

biais d’une mise en garde explicite sur l’emballage. 

Recommandation 6 

Le MAQ recommande que soit imprimée sur chaque emballage ou sur chaque étiquette d’un produit 

visé par le Code une inscription claire, bien visible et facile à lire et à comprendre, en une langue 

appropriée, comprenant tout ce qui suit : les mots « Avis important » ou leur équivalent ; une mention 

de la supériorité de l’allaitement au sein ; la mention du fait que le produit ne doit être utilisé que sur 

l’avis d’un agent de santé qui en aura indiqué la nécessité et expliqué le mode d’emploi correct ; des 

instructions concernant la préparation appropriée du produit, avec mise en garde contre les risques, 

pour la santé résultant d’une préparation inadéquate. 
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Par ailleurs, étant donné l’utilisation massive des offres promotionnelles de toutes sortes — échantillons, 

gratuits, cadeaux, ventes, primes, bons de réduction — et leur impact sur les comportements de 

consommation des parents, le MAQ estime que ces pratiques devraient elles aussi être visées par les 

restrictions, d’autant plus qu’elles contribuent à dissimuler le fardeau financier que représentent ces 

produits pour les familles. 

Recommandation 7 

Le MAQ recommande que les pratiques promotionnelles comme les échantillons gratuits, les cadeaux, 

les ventes, les primes et les bons de réduction de produits visés par le Code soient visées par les 

restrictions sur la publicité alimentaire destinée principalement aux enfants. 

Enfin, dans le contexte où les nouvelles technologies ont permis aux fabricants d’inonder plus que jamais 

les parents de publicité, notamment par le biais des médias sociaux, des forums de discussion, des 

applications ou encore des lignes téléphoniques, le MAQ croit qu’il est aussi nécessaire que toutes formes 

de contacts directs et indirects entre les fabricants et les femmes enceintes ou les mères soient visées par 

les restrictions 

Recommandation 8 

Le MAQ recommande qu’il soit interdit aux fabricants de produits visés par le Code de chercher à avoir 

des contacts directs ou indirects avec les femmes enceintes ou les mères de nourrissons et de jeunes 

enfants. 

7 Conclusion 

Les environnements alimentaires sains commencent par des environnements favorables à l’allaitement. 

Compte tenu de l’importance d’agir le plus tôt possible pour favoriser l’adoption de comportements 

alimentaires sains, et des risques pour la santé à court et à long terme d’une alimentation sous-optimale 

dans les 36 premiers mois de vie, il est essentiel de faire en sorte que les femmes soient encouragées à 

allaiter et soutenues tout au long de leur parcours d’allaitement. Le lait maternel doit être reconnu comme 

le tout premier aliment d’une alimentation saine, procurant des effets directs sur la santé et le 

développement des tout-petits, de la petite enfance à l’âge adulte. 

Pourtant, alors qu’ils étaient initialement conçus pour les cas exceptionnels où l’allaitement n’est pas 

possible, les substituts du lait maternel sont devenus des produits de consommation de masse, banalisés, 

normalisés et omniprésents. Grâce à une panoplie de stratégies marketing redoutablement efficaces, 

l’industrie de l’alimentation des tout-petits est parvenue à influencer de manière importante les normes 

sociales quant aux pratiques alimentaires considérées comme normales, acceptables et souhaitables. Par 

conséquent, la croissance fulgurante de l’industrie n’a pu être réalisée qu’au détriment de l’allaitement et 

de la santé des enfants. 

Les pratiques marketing abusives de l’industrie ne peuvent être déployées qu’en présence d’un cadre 

législatif complaisant et laxiste. L’adoption du Code international de commercialisation des substituts du 

lait maternel par le Canada en 1981 aurait pu mettre un terme à ces pratiques ; or, à l’exception de certaines 

règles quant à l’étiquetage des produits, aucune disposition du Code n’a encore été enchâssée dans un 
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texte législatif contraignant. Comme pour les autres industries alimentaires, l’autorégulation ne suffit pas 

pour substituer la santé des enfants à la quête de profits. 

Il est donc essentiel que des mesures législatives soient prises pour encadrer le marketing des produits 

alimentaires destinés aux tout-petits. Il ne s’agit pas d’interdire la vente de ces produits, mais bien de tout 

mettre en œuvre pour éviter que les substituts du lait maternel et les aliments complémentaires soient 

commercialisés par des méthodes susceptibles de nuire à l’initiation et à la poursuite de l’allaitement.  

En ce sens, la mise à jour de la politique sur la restriction de la publicité alimentaire destinée aux enfants 

est un pas important vers des environnements alimentaires plus sains. Toutefois, le MAQ estime que les 

restrictions doivent être beaucoup plus audacieuses pour procurer aux tout-petits une nutrition sure et 

adéquate en protégeant l’allaitement contre les pratiques marketing abusives de l’industrie et en assurant 

une utilisation sécuritaire des substituts du lait maternel lorsque ceux-ci sont nécessaires.  

Plusieurs pays, y compris la plupart des pays européens, ont déjà pris des mesures pour donner effet aux 

dispositions du Code. Le Canada doit prendre conscience de son retard important et explorer tous les 

moyens à sa disposition pour mettre un terme aux formes inappropriées de promotion des produits 

alimentaires destinés aux tout-petits de 0 à 36 mois, non seulement pour respecter ses obligations 

internationales, mais aussi pour protéger l’allaitement et la santé de ses tout-petits. 

8 Quelques exemples de projets réalisés par le MAQ pour faire 
connaitre, comprendre et appliquer le Code 

Pour rendre les environnements plus favorables à l’allaitement, et limiter la pression commerciale exercée 

sur les familles par l’industrie de l’alimentation des tout-petits, le MAQ s’appuie sur l’expertise d’un comité 

de travail sur le Code, composé de membres bénévoles ayant une connaissance approfondie de cet 

important instrument international. Ce comité a collaboré à la réalisation de nombreux projets au cours 

des dernières années pour faire connaitre, comprendre et appliquer le Code en vue de protéger les familles 

des pratiques marketing non éthiques de l’industrie. 

8.1 Protégeons l’allaitement : tout le monde a un rôle à jouer 

Depuis 2019, le MAQ a réalisé une série de feuillets Protégeons l’allaitement : tout le monde a un rôle à 

jouer[58], dont l’objectif est de sensibiliser différents milieux — comme les cliniques médicales, les 

pharmacies et les épiceries — à l’importance de protéger l’allaitement. Ces feuillets, conçus grâce au 

financement du ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, contiennent notamment des 

exemples de bonnes pratiques qui peuvent être facilement mis en place dans chacun de ces milieux. 

Outils réalisés 

• Les sites Web et les blogues ont un rôle à jouer 

• Les cliniques médicales ont un rôle à jouer 

• Les pharmacies communautaires ont un rôle à jouer 

• Les banques alimentaires ont un rôle à jouer 

• Les services d’urgence ont un rôle à jouer 

• Les organismes communautaires ont un rôle à jouer 
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• Les interactions auprès des familles ont un rôle à jouer 

• Les épiceries ont un rôle à jouer 

• Les boutiques de maternité ont un rôle à jouer 

• Les arts visuels ont un rôle à jouer 

• Les professions en santé ont un rôle à jouer (en cours) 

8.2 Enquête sur le marketing de l’alimentation des tout-petits 

En 2021, le MAQ a lancé un vaste projet d’enquête sur le marketing de l’alimentation des tout-petits. Il 

s’agit, d’une part, de documenter les conséquences sur l’allaitement des pratiques de l’industrie de 

l’alimentation des tout-petits et, d’autre part, de dresser un portrait de la situation au Québec, entre autres 

sur les stratégies marketing utilisées et les violations au Code dans la province. Le rapport d’enquête devrait 

être publié dans la prochaine année.  

Outils réalisés 

• Les dessous du marketing de l’alimentation des tout-petits : revue de littérature 

• Rapport d’enquête sur le marketing de l’alimentation des tout-petits (en cours) 
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