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A 20000services de maternité ont été désignes
«amis des bebes

Faits saillants du congres A Cela représente environ%@les naissances sur la
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A 1l faut viser plus hautcouverture de la totalité des

services de maternité.
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Messages clés
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Initiatives, politiques.
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Nutrition : A Le Code international de
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A Plus de 82800déces chaque année pourraient étre évites
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A Voici les avantages a court et a long terme pour les pays a
revenu faible, moyen et éleve

A Infections, diarrhée

A Obésité, diabéte de typeentérocolite nécrosante
neonatale, syndrome de mort subite du nourrisson et
résultats prometteurs pour la leucémie

A QI supérieur et effets au niveau cellulaire
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Figure 4: National and wealth quintile-specific time trends in excdusive and continued breastfeeding,

1993~2013
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Percentage of children who receive any breastmilk at 12 months of age (%)
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