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POLITIQUES EN ÉVOLUTION

Baby-Friendly (Amis des bébés) 
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QUESTION DU JOUR

Le mode d’alimentation d’un 
nourrisson est-il un prédicteur des 

coûts totaux d’utilisation des 
services de santé pendant la 

première année de vie de l’enfant? 



BIENFAITS DE L’ALLAITEMENT 

Lait maternel Préparations

La matrice unique du lait maternel contient des 

composés favorisant la croissance, la santé et le 

développement chez le nouveau-né (3). 

Des études montrent que l’allaitement maternel 

réduit les taux de morbidité et de mortalité 

infantile, ainsi que le risque de maladies 

chroniques chez l’enfant (4-9).



L’ALLAITEMENT À T.-N.-L. ET AU CANADA (1) 

Au Canada, près de 90 % des femmes amorcent 
l’allaitement, mais seulement 31 % le font 
exclusivement lorsque leur bébé a 6 mois.

Alors que dans les hôpitaux de T.-N.-L., le taux 
d’amorce de l’allaitement se situe entre 45 % et 
80 %, seulement 18 % des femmes offrent 
exclusivement le sein à 6 mois.
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POURQUOI LES TAUX SONT-ILS SI BAS?

• Stigmatisation liée à l’alimentation 
du nourrisson

• Culture de l’utilisation de 
préparations

• Commercialisation des substituts 
du lait maternel

• Manque de soutien
• Perceptions de l’allaitement

• Facteurs individuels

Facteurs 
sociaux 

Facteurs 
individuels

Trois
Quatr

e

Facteurs 
structurels 



MOTIF DE LA RECHERCHE 

Au Canada, il existe peu de données sur 
l’incidence économique de l’augmentation du 
taux d’allaitement maternel sur le système de 
soins de santé. 

Des études ont démontré que l’allaitement 
confère une excellente protection contre les 
infections suffisamment graves pour nécessiter 
une hospitalisation (8-9).



QUESTION DE RECHERCHE

Nous avons cherché à mener une étude pilote examinant l’effet du mode d’alimentation des 
nourrissons sur l’utilisation et les coûts des soins de santé pendant la première année de vie d’un 
nourrisson dans une région du Canada.

Objectifs : 

En quoi le mode d’alimentation d’un nourrisson influence-t-il l’utilisation des soins de santé? 

Le mode d’alimentation d’un nourrisson est-il un prédicteur des coûts totaux en soins de santé? 



MÉTHODES : NOTRE ÉCHANTILLON

Sondage longitudinal provincial sur la cohorte de naissances,

Sujets : Soins prénataux, naissance et nutrition du nourrisson

Collecte des données : Août 2011 à juin 2016

Étude sur l’alimentation des nourrissons à Terre-Neuve-et-Labrador 

(Étude FiNal)



Étude FiNal, phase I 

Sondage prénatal 

(N = 1283, femmes enceintes, 3e trimestre) 

Premier suivi

Sondage postnatal 1 

(n = 658, bébés âgés de 1 à 3 mois)  

Deuxième suivi 

Sondage postnatal 2 

(n = 548, bébés âgés de 6 à 12 mois) 

PHASE I 

Utilisation des services de santé : Étude, phase II  

(n = 548, évaluation de l’admissibilité)

(n = 362, envoi des questionnaires)

Sondage auprès des mères – Utilisation des services de 

santé au cours de la 1re année de vie des nourrissons

(n = 242)  

Mères ayant consenti à fournir le numéro d’assurance 

maladie associé aux frais médicaux 

(n = 160) 

PHASE II



Questionnaire prénatal  

(3e trimestre) 

(N = 1283) 

Questionnaire postnatal 1 

(bébés âgés de 1 à 3 mois)

(n = 685)

Questionnaire postnatal 2 

(bébés âgés de 6 à 12 mois)

(n = 548) 

• Plan de naissance

• Accès/participation aux cours 

prénataux

• Interactions avec des professionnels 

de la santé (PS)

• Connaissance sur l’allaitement

• Expérience antérieure/sociale de 

l’allaitement maternel 

• Connaissances et attitudes à l’égard 

de l’allaitement maternel 

(de la Mora et coll., 1999)

• Soutien social quant au choix du 

mode d’alimentation du nourrisson

• Données sociodémographiques 

(p. ex., âge, niveau de scolarité, 

autres enfants)

• Tabagisme/consommation d’alcool

• Naissance et poids actuel du 

nourrisson

• Échelle des connaissances et des 

attitudes 

• Expérience à 

l’hôpital/d’accouchement 

– Accouchement vaginal/par 

césarienne 

– Peau à peau 

– Cohabitation mère-enfant

– Anesthésie

– Soutien/recommandations des 

professionnels de santé à 

l’hôpital

• État de santé général du bébé et 

de la mère depuis la sortie de 

l’hôpital/l’accouchement

• Santé générale 

• Échelle des connaissances et des 

attitudes 

• Mode d’alimentation actuel

– Allaitement maternel (AM) 

exclusif

– AM au début, AM interrompu

– Alimentation à l’aide de 

préparations exclusivement

– Alimentation mixte

• Caractéristiques de l’alimentation

• Supplémentation en vitamines

• Planification familiale/partage du lit

• Soutien à l’allaitement (famille et 

amis, PS)

• Retour au travail

Prédicteurs de 

l’intention d’allaiter

Prédicteurs de l’amorce, de 

l’exclusivité et de la durée 

de l’allaitement Prédicteurs de la durée et 

de l’exclusivité 

PHASE I, SONDAGE 1



Questionnaire prénatal  

(3e trimestre) 

(N = 1283) 

Questionnaire postnatal 1 

(bébés âgés de 1 à 3 mois)

(n = 685)

Questionnaire postnatal 2 

(bébés âgés de 6 à 12 mois)

(n = 548) 

• Plan de naissance

• Accès/participation aux cours 

prénataux

• Interactions avec des 

professionnels de la santé (PS)

• Connaissance sur l’allaitement

• Expérience antérieure/sociale de 

l’allaitement maternel 

• Connaissances et attitudes à 

l’égard de l’allaitement maternel 

(de la Mora et coll., 1999)

• Soutien social quant au choix du 

mode d’alimentation du nourrisson

• Données sociodémographiques 

(p. ex., âge, niveau de scolarité, 

autres enfants)

• Tabagisme/consommation d’alcool

• Naissance et poids actuel du 

nourrisson

• Échelle des connaissances et des 

attitudes 

• Expérience à 

l’hôpital/d’accouchement 

– Accouchement vaginal/par 

césarienne 

– Peau à peau 

– Cohabitation mère-enfant

– Anesthésie

– Soutien/recommandations des 

professionnels de santé à l’hôpital

• État de santé général du bébé et de 

la mère depuis la sortie de 

l’hôpital/l’accouchement

• Santé générale 

• Échelle des connaissances et des 

attitudes 

• Mode d’alimentation actuel

– Allaitement maternel (AM) 

exclusif

– AM au début, AM interrompu

– Alimentation à l’aide de 

préparations exclusivement

– Alimentation mixte

• Caractéristiques de l’alimentation

• Supplémentation en vitamines

• Planification familiale/partage du lit

• Soutien à l’allaitement (famille et 

amis, PS)

• Retour au travail

Prédicteurs de 

l’intention d’allaiter

Prédicteurs de l’amorce, de 

l’exclusivité et de la durée de 

l’allaitement
Prédicteurs de la durée et 

de l’exclusivité 

PHASE I SONDAGE 2



Questionnaire prénatal  

(3e trimestre) 

(N = 1283) 

Questionnaire postnatal 1 

(bébés âgés de 1 à 3 mois)

(n = 685)

Questionnaire postnatal 2 

(bébés âgés de 6 à 12 mois)

(n = 548) 

• Plan de naissance

• Accès/participation aux cours 

prénataux

• Interactions avec des 

professionnels de la santé (PS)

• Connaissance sur l’allaitement

• Expérience antérieure/sociale de 

l’allaitement maternel 

• Connaissances et attitudes à 

l’égard de l’allaitement maternel 

(de la Mora et coll., 1999)

• Soutien social quant au choix du 

mode d’alimentation du nourrisson

• Données sociodémographiques 

(p. ex., âge, niveau de scolarité, 

autres enfants)

• Tabagisme/consommation d’alcool

• Naissance et poids actuel du 

nourrisson

• Échelle des connaissances et des 

attitudes 

• Expérience à 

l’hôpital/d’accouchement 

– Accouchement vaginal/par 

césarienne 

– Peau à peau 

– Cohabitation mère-enfant

– Anesthésie

– Soutien/recommandations des 

professionnels de santé à 

l’hôpital

• État de santé général du bébé et 

de la mère depuis la sortie de 

l’hôpital/l’accouchement

• Santé générale 

• Échelle des connaissances et des 

attitudes 

• Mode d’alimentation actuel

– Allaitement maternel (AM) exclusif

– AM au début, AM interrompu

– Alimentation à l’aide de 

préparations exclusivement

– Alimentation mixte

• Caractéristiques de l’alimentation

• Supplémentation en vitamines

• Planification familiale/partage du lit

• Soutien à l’allaitement (famille et 

amis, PS)

• Retour au travail

Prédicteurs de 

l’intention d’allaiter

Prédicteurs de l’amorce, de 

l’exclusivité et de la durée 

de l’allaitement

Prédicteurs de la durée et 

de l’exclusivité 

PHASE I, SONDAGE 3



ÉTUDE SUR L’UTILISATION DES SERVICES DE SANTÉ 

Utilisation des services de santé : Étude, phase II  

(n = 362, envoi des questionnaires)

Sondage auprès des mères – Utilisation des services de 

santé au cours de la 1re année de vie des nourrissons

(n = 242)  

Mères ayant consenti à fournir le numéro d’assurance 

maladie associé aux frais médicaux 

(n = 160) 

(n = 548, ÉVALUATION DE L’ADMISSIBILITÉ) 

MOTIFS D’EXCLUSION : 

Nourrisson prématuré, anomalie congénitale 

Alimentation orale difficile, naissances multiples 

Refus/retrait parental, décès ou mortinaissance

Résidence à l’extérieur de la région de l’Eastern Health

Maladie infantile ne permettant pas l’allaitement  

(Participantes exclues, total : n = 186)

(n = 242, SONDAGE AUPRÈS DES MÈRES – UTILISATION DES 

SOINS DE SANTÉ) 

(n = 160, MÈRES AYANT CONSENTI À FOURNIR LE NUMÉRO 

D’ASSURANCE MALADIE ASSOCIÉ AUX FRAIS MÉDICAUX) 



COUPLAGE DES DONNÉES 

Sondage auprès 
des mères 

• Données 
démographiques sur 
les nourrissons et les 
mères 

• Mode d’alimentation 
du nourrisson déclaré 
par la mère 

Base de données 
provinciale sur les 
congés des 
patients

• Visites à l’hôpital

• Durée du séjour 

• Diagnostics 

• Traitements 

Système de 
données sur les 
naissances 
vivantes

• Données 
démographiques sur 
les nourrissons et les 
mères

Frais de services 
médicaux couverts 
par le Régime 
Services médicaux

• Visites chez le médecin 
de famille 

• Visites chez un 
spécialiste

• Diagnostics 

• Traitements 

• Examens radiologiques 

Service des 
urgences 

• Visites à l’urgence 

• Niveau de triage 

Sondage auprès 
des mères 

• Données 
démographiques sur 
les nourrissons et les 

mères 

• Mode d’alimentation 
du nourrisson déclaré 

par la mère 

Base de données 
provinciale sur les 

congés des patients

• Visites à l’hôpital

• Durée du séjour 

• Diagnostics 

• Traitements 

Système de 
données sur les 

naissances 
vivantes

• Données 
démographiques sur 
les nourrissons et les 

mères

Frais de services 
médicaux couverts 

par le Régime 
Services médicaux

• Visites chez le médecin 
de famille 

• Visites chez un 
spécialiste

• Diagnostics 

• Traitements 

• Examens radiologiques 

Service des 
urgences 

• Visites à l’urgence 

• Niveau de triage 

Données sur la 1re année de vie de nourrissons nés à terme et en santé de 2012 à 2014 dans la région de l’Eastern Health



ÉCHANTILLON D’ÉTUDE SUR L’UTILISATION 
DES SOINS DE SANTÉ  

Allaitement exclusif 

(à 1 mois)

n = 107 

Mixte

n = 32

Préparations 

(exclusivement)

n = 21 

MODE D’ALIMENTATION DES NOURRISSONS 



ANALYSE STATISTIQUE 

En raison des coûts biaisés de l’utilisation des soins de santé et 
d’une anomalie de la distribution, nous avons utilisé un modèle 
linéaire généralisé (MLG). 

Des analyses de référence et de robustesse ont été effectuées.
● Analyse de référence du MLG (distribution gamma et lien 

logarithmique) 

● Vérification de la robustesse (loi gaussienne inverse et fonction 

réciproque)



RÉSULTATS : 
UTILISATION DES SOINS DE SANTÉ 

Dans un échantillon de 160 nourrissons 
nés à terme et en santé : 

Il y a eu 

> 1300 visites chez le médecin
161 visites à l’urgence 

15 hospitalisations



RÉSULTATS : 
CONCLUSIONS TIRÉES SUR LES COÛTS TOTAUX 



RÉSULTATS : CONCLUSIONS TIRÉES GRÂCE AU MLG 
Lorsqu’on tient compte 
du lieu de résidence, du 
nombre d’enfants et du 
mode d’accouchement… 

l’alimentation exclusive 
avec des préparations et 

l’alimentation mixte 

sont 
des prédicteurs 
des coûts totaux 

d’utilisation des services 
de santé. 



LIMITES DE L’ÉTUDE 

• Mesure de l’exposition 
• Courte durée de l’allaitement exclusif

• Information tirée des sondages

• Échantillon homogène 

• Taille de l’échantillon 

Mesure de 
l’exposition

Taille de 
l’échantillon 

Trois
Quatr

e

Info des 
sondages



IMPORTANCE DE L’ÉTUDE

• Étude canadienne  
• 1re étude établissant un lien entre l’utilisation 

des soins de santé et le mode d’alimentation 
des nourrissons

• Couplage des données
• Abondance de données sur les 

caractéristiques 

• Facteurs individuels
• Coûts réels de l’utilisation des soins de santé 

pris en compte 

Contexte 
canadien

Facteurs 
individuels 

Trois
Quatr

e

Couplage 
des données



PROCHAINES ÉTAPES : ÉTUDE À L’ÉCHELLE 
PROVINCIALE 

Base de données 
du Client and 

Referral
Management 

System (CRMS)  

• Données 
démographiques sur les 
nourrissons et les mères 

• Mode d’alimentation du 
nourrisson déclaré par la 
mère lors de visites avec 
une infirmière de la santé 

publique 

Base de données 
provinciale sur les 

congés des 
patients

• Visites à l’hôpital

• Durée du séjour 

• Diagnostics 

• Traitements 

Base de données 
du système sur les 

naissances 
vivantes 

• Données 
démographiques sur les 
nourrissons et les mères

Base de données 
des frais de 

services médicaux 
couverts par le 

Régime 
(médecins) 

• Visites chez le médecin 
de famille 

• Visites chez un 
spécialiste

• Diagnostics 

• Traitements 

• Examens radiologiques 

Base de données 
MTER (Module 

MediTech pour le 
service des 
urgences) 

• Visites à l’urgence 

• Niveau de triage 

Données sur la 1re année de vie de nourrissons nés à T.-N.-L. de 2016 à 2019 

Base de données 
du réseau 

pharmaceutique 
• Utilisation de 

médicaments pour les 
nourrissons



CONCLUSION 

QUESTIONS?
Envoyez-moi un 

courriel! 

akt104@mun.ca

mailto:akt104@mun.ca
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