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Allaitement maternel en Ontario

Allaitement maternel et statut socioeéconomique

Revenu, niveau de scolarité et emploi

L’ allaitement maternel est la facon naturelle pour une femme de nourrir son bébé (Agence de la
santé publique du Canada, 2009).

Malgré les avantages bien connus de I’allaitement maternel, tous les groupes de femmes
n’allaitent malheureusement pas de facon égale en Ontario. Les femmes vivant dans des quartiers
ou le revenu médian des ménages et le niveau de scolarité sont faibles (inférieur a des études
postsecondaires) et ou le niveau de chdmage est élevé sont moins susceptibles d’allaiter de
maniere exclusive a la sortie de I’hopital (données de BORN de 2013-2014). Elles sont par ailleurs
plus susceptibles de connaitre de faibles taux d’adoption et de durée de I’allaitement maternel
(Centre de ressources Meilleur départ, 2015).

Revenu, niveau de scolarité et emploi, obstacles
a ’allaitement maternel
Le revenu, le niveau de scolarité et I’emploi sont des déterminants sociaux de la santé. Les

déterminants sociaux de la santé sont des facteurs sociaux et économiques qui déterminent
I’état de santé des individus, des collectivités et des nations (Santé publique Ontario, 2013).

Compte tenu de I'insuffisance des données de BORN, on devra traiter cette information avec prudence.
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Le fait pour ces femmes de vivre dans des quartiers ol le revenu médian des ménages et le niveau
de scolarité sont faibles et ol le niveau de chdmage est élevé pendant leur grossesse et apres
I’accouchement est corrélé avec de faibles taux d’allaitement maternel a la sortie de ’hdpital.

En Ontario, 93,4 % des femmes n’ayant pas problemes de santé maternelle auparavant ont
I’intention d’allaiter (données de BORN de 2013-2014). Toutefois, a la sortie de ’hopital :

® 63,4 % de ’ensemble des femmes ontariennes allaitent de maniere exclusive apres la
naissance de leur bébé.

Revenu

® 68,4 % des femmes vivant dans les quartiers ou le revenu médian des ménages est le
plus élevé allaitent de maniere exclusive.

CONTRE

e seulement 54,2 % des femmes vivant dans les quartiers ou le revenu médian des
ménages est le plus bas, qui allaitent de maniere exclusive.

Niveau de scolarité

® 67,4 % des femmes vivant dans les quartiers ou la proportion de résidents ayant
obtenu un certificat ou un diplome d’études postsecondaires est la plus élevée allaitent
de maniere exclusive

CONTRE

e seulement 57,0 % des femmes vivant dans les quartiers ou la proportion de résidents
ayant obtenu un certificat ou un diplome d’études postsecondaires est la plus faible,
qui allaitent de maniere exclusive.

Emploi

® 67,0 % des femmes vivant dans les quartiers ou le niveau de chdmage est le plus faible
allaitent de maniere exclusive.

CONTRE

* seulement 56,6 % des femmes vivant dans les quartiers ou le niveau de chomage est le
plus élevé, qui allaitent de maniere exclusive.

(données de BORN de 2013-2014)

Bien que chaque facteur est un déterminant de la santé a part entiere, le revenu, le niveau
de scolarité et I'emploi sont interreliés, I’éducation aidant les individus a gravir I’échelle
socioéconomique (Mikkonen, 2010).

Le revenu, le niveau de scolarité et I’emploi influent sur ’adoption de I’allaitement maternel
de différentes facons. Par exemple :

* Un niveau de scolarité plus élevé peut aider les parents a mieux comprendre les bienfaits
de I’allaitement maternel sur la santé (Heck, 2006).
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e Les parents plus scolarisés sont plus susceptibles de trouver de I'information sur les
pratiques de santé comme I’allaitement maternel (Heck, 2006).

* Un niveau de scolarité plus élevé peut aider les parents a mieux comprendre comment
ils peuvent améliorer leur santé par leurs propres moyens (Mikkonen, 2010).

e Les parents plus scolarisés sont susceptibles de mieux évaluer comment leurs
comportements détériorent ou améliorent leur santé (Mikkonen, 2010).

e Les parents dont le statut socioéconomique est plus élevé peuvent disposer de plus de
ressources pour avoir un mode de vie plus sain (Mikkonen, 2010).

e Les parents qui sont sur le marché du travail et qui ont un niveau de scolarité et un revenu
supérieurs sont susceptibles d’avoir une attitude plus positive a I’égard de I’allaitement
maternel (Sittlington, 2007).

Importance pour les fournisseurs de services

Une large part des clients qui sont vus par des fournisseurs de soins de santé et de services sociaux
en Ontario ont un faible niveau de scolarité, un faible revenu ou sont sans emploi :

® 41 % des Ontariens d’age actif (25 a 64 ans) n’ont aucun dipléme d’études postsecondaires
(Norrie, 2009).

® 10 % des Ontariens ont un revenu inférieur au seuil de faible revenu (Statistique Canada, 2012).

® 18 % des Ontariens ayant des études postsecondaires sont sans emploi (Statistique
Canada, 2012).

® 45 % des Ontariens n’ayant pas de dipldome d’études secondaires sont sans emploi
(Statistique Canada, 2012).

L’ allaitement maternel devrait étre valorisé et soutenu aupres de ces groupes a risque, considérant :

* que le prix élevé des préparations pour nourrissons gruge souvent une part importante du
revenu familial (jusqu’a 37 % pour une famille a faible revenu) (INFACT Canada, 2004);

e que 'allaitement maternel libére une part d’argent pouvant servir a I’achat de nourriture pour
les autres membres de la famille, contribuant a la sécurité alimentaire (INFACT Canada, 2004).

Puisqu’ils travaillent directement aupres

des familles a risque, les fournisseurs de
service ont un role important a jouer dans

la promotion de I’allaitement maternel. En fait,
de nombreuses associations professionnelles
comme I’Association Canadienne des
Infirmieres et Infirmiers, ’Association
canadienne des sages-femmes, La Société
canadienne de pédiatrie, ’Association des
pharmaciens canadiens et le College des
médecins de famille du Canada ont exprimé
leur soutien en faveur de I’allaitement maternel
et reconnaissent le role que les fournisseurs
de soins de santé et d’autres professionnels

de la santé doivent jouer dans le soutien de
I’allaitement maternel.
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Stratégies efficaces pour les fournisseurs de services

Un certain nombre de stratégies peuvent étre mises en place par les professionnels de soins et de
services de santé pour favoriser une répartition équitable des bienfaits rattachés a I’allaitement
maternel dans ’ensemble de I’Ontario.

Afin d’évaluer le niveau de pauvreté de la population, une question toute simple pourrait étre
posée : « Peinez-vous a joindre les deux bouts a la fin du mois? » Une réponse positive, dont

la valeur de sensibilité est de 98 % et la valeur de spécificité est de 64 %, permet de cibler

les individus qui vivent au-dessous du seuil de pauvreté et d’incorporer ces données dans
I’évaluation des clients. Grace a cela, les fournisseurs de services peuvent appliquer des stratégies
efficaces ou prometteuses afin de soutenir les populations visées.

Les stratégies suivantes ont démontré leur efficacité aupres de la population générale et s’annoncent
prometteuses lors d’interventions aupres de femmes de milieux socioéconomiques défavorisés :

e Entraide par les pairs (Chapman, 2004; Kistin, 1994; Olson, 2010; Schafer, 1998; Shaw,
1999). Les pairs soutiennent et encouragent les femmes a allaiter (Schafer, 1998) tout en
valorisant I’allaitement maternel.

e Soutien combiné des pairs et des professionnels de la santé a I’hopital, a la maison et par
téléphone. Cette aide fait connaitre aux femmes les bienfaits du soutien social, valorise
I’allaitement maternel et contribue a minimiser des complications possibles telles que
malaises mammaires, fatigue, dépression et anxiété (Pugh, 2001).

e Directives en matiere d’allaitement avant et apres I’accouchement par un conseiller en
allaitement maternel (Bonuck, 2005; Brent, 1995; Petrova, 2009). Les conseillers en
allaitement maternel informent les femmes des bienfaits de 1’allaitement maternel et
les aident a gérer les obstacles qu’elles percoivent vis-a-vis de I’allaitement maternel
(Bonuck, 2005).
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