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Au-delà de la connaissance des bienfaits de l'allaitement, la pratique professionnelle se doit d’être validée
par les données probantes disponibles et régulièrement mise à jour.

Recommandations officielles de l'OMS: un allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois, et la
poursuite de l'allaitement jusqu'à l'âge de 2 ans, voire au delà en fonction du souhait des mères.
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Cet outil se veut une piste de réflexion des domaines à explorer comme physiothérapeute. Plusieurs autres conditions peuvent influencer l'allaitement sans être énumérées spécifiquement. Tout professionnel devrait posséder une base de connaissances et être en mesure d'orienter les familles vers des ressources adéquates. 
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