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QUESTION DU JOUR

Le mode d’alimentation d’un
nourrisson est-il un prédicteur des
couts totaux d’utilisation des
services de santé pendant la
premiere année de vie de I'enfant?
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RESEARCH NOTE Open Access

Infant feeding mode predicts the costs 2
of healthcare services in one region of Canada:
a data linkage pilot study

licia Taylor' ®, Sharmeen Chowdhury', Zhiwei Gao', Hai Van Nguyen’, William Midodz', Nicole Gil®
Beth Halfyard”, Leigh Anne Allwood Newhook' and Laurie Twells'* ®

Abstract

Objective: The aim is to perform a pilot study evaluating the differences in healthcare service use and its associated
costs by infant feeding mode in an infant’s first year of life. Data from a prospective cohort study and administrative
databases were linked to examine healthcare use in healthy full term infants {N=160), Exposure was cateqorized as
exclusively breastfed, mixed fed and exclusively formula fed, Outcomes included hospitalizations, emergency room
and physician visits. Descriptive statistics and generalized linear modelling were performed.

Results: Overall $315,235 was spent on healthcare service use for the sample of infants during their first year of life
When compared to exclusive breastfeeding, mixed feeding and exclusive formula feeding were found to be sig:
nificant predictors of total healthcare service use costs (p<005), driven by costs of hospital admissions. Due to the
human and economic burden associated with not breastfeeding, policies and programs that support and encourage
breastfeeding should be priority.

Keywords: Infant feeding, Breastfeeding, Health Services Research, Healthcare costs, Direct cost, Canada
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BIENFAITS DE L'ALLAITEMENT

Lait maternel

La matrice unique du lait maternel contient des
composeés 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 I'enfant (4-9).

Préparations
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L’ALLAITEMENT A T.-N.-L. ET AU CANADA 1)

Taux d’allaitement (amorce de I’allaitement
et a 6 mois) pour T.-N.-L. et le Canada
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Au Canada, pres de 90 % des femmes amorcent i:

"allaitement, mais seulement 31 % le font . =

exclusivement lorsque leur bébé a 6 mois. s
Alors que dans les hopitaux de T.-N.-L., le taux g E_a, 30

d’amorce de I'allaitement se situe entre 45 % et § = 20

80 %, seulement 18 % des femmes offrent 5 10

exclusivement le sein a 6 mois. ° Initiation & Months
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POURQUOI LES TAUX SONT-ILS SI BAS?

Facteurs
e Stigmatisation liée a I'alimentation / Soclaux \
Facteurs
structurels

du nourrisson

* Culture de l'utilisation de
préparations

e Commercialisation des substituts
du lait maternel

* Manque de soutien
* Perceptions de I'allaitement

Facteurs
individuels

e Facteurs individuels




MOTIF DE LA RECHERCHE

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

Des études ont démontré que I'allaitement
confere une excellente protection contre les
infections suffisamment graves pour nécessiter
une hospitalisation (8-9).

Breastfeeding Comité
Committee . canadien pour
for Canada I'allaitement




QUESTION DE RECHERCHE

Nous avons cherché a mener une étude pilote examinant I'effet du mode d’alimentation des
nourrissons sur 'utilisation et les colits des soins de santé pendant la premiere année de vie d’un
nourrisson dans une région du Canada.

Objectifs :

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

Le mode d’alimentation d’un nourrisson est-il un prédicteur des colts totaux en soins de sante?
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METHODES : NOTRE ECHANTILLON

Etude sur I’'alimentation des nourrissons a Terre-Neuve-et-Labrador
(Etude FiNal)

Sondage longitudinal provincial sur la cohorte de naissances,
Sujets : Soins prénataux, naissance et nutrition du nourrisson e ' |
Collecte des données : Aolt 2011 a juin 2016




Etude FiNal, phase |
Sondage prénatal
(N = 1283, femmes enceintes, 3¢ trimestre)

Premier suivi
Sondage postnatal 1 PHASE |
(n = 658, bébés agés de 1 a 3 mois)

Deuxieme suivi
Sondage postnatal 2
(n = 548, bébés agés de 6 a 12 mois)

Utilisation des services de santé : Etude, phase ||
(n = 548, évaluation de 'admissibilité)
(n = 362, envoi des questionnaires)

Sondage auprés des meres — Utilisation des services de
santé au cours de la 1™ année de vie des nourrissons P HASE I I
(n=242)

Méres ayant consenti a fournir le numéro d’assurance

maladie associé aux frais médicaux
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Committee .) canadien pour
for Canada I'allaitement
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Questionnaire prénatal
(3¢ trimestre)

(N = 1283)

Plan de naissance
Acces/participation aux cours
prénataux
Interactions avec des professionnels
de la santé (PS)
Connaissance sur 'allaitement
Expérience antérieure/sociale de
I'allaitement maternel
Connaissances et attitudes a I'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., age, niveau de scolarite,
autres enfants)
Tabagisme/consommation d’alcool

l

Prédicteurs de
I'intention d’allaiter

PHASE |, SONDAGE 1



PHASE |

Questionnaire postnatal 1
(bébés agés de 1 a 3 mois)

(n = 685)

Naissance et poids actuel du

nourrisson

Echelle des connaissances et des

attitudes

Expérience a

I’hépital/d’accouchement

— Accouchement vaginal/par
césarienne

— Peau a peau

— Cohabitation mere-enfant

— Anesthésie

— Soutien/recommandations des
professionnels de santé a I'hépital

Etat de santé général du bébé et de

la mere depuis la sortie de

I’hépital/l'laccouchement

l

Prédicteurs de 'amorce, de
I'exclusivité et de la durée de
I’'allaitement

SONDAGE 2



PHASE |, SONDAGE 3

Questionnaire postnatal 2
(bébés agés de 6 a 12 mois)

(n =548)

Santé générale

Echelle des connaissances et des

attitudes

Mode d’alimentation actuel

— Allaitement maternel (AM) exclusif

— AM au début, AM interrompu

— Alimentation a 'aide de
préparations exclusivement

— Alimentation mixte

Caractéristiques de I'alimentation

e Supplémentation en vitamines

Planification familiale/partage du lit

Soutien a l'allaitement (famille et

amis, PS)

Retour au travail

l

Prédicteurs de la durée et
de I'exclusivité



ETUDE SUR L’UTILISATION DES SERVICES DE SANTE

(n = 548, EVALUATION DE L’ADMISSIBILITE)

Utilisation des services de santé : Etude, phase I

(n = 362, envoi des questionnaires) MOTIFS D’EXCLUSION :

Nourrisson prématuré, anomalie congénitale
Alimentation orale difficile, naissances multiples
Refus/retrait parental, déces ou mortinaissance
Résidence a I'extérieur de la région de I'Eastern Health
Maladie infantile ne permettant pas I'allaitement
(Participantes exclues, total : n = 186)

Sondage aupres des meéres — Utilisation des services de
santé au cours de la 1 année de vie des nourrissons

Méres ayant consenti a fournir le numéro d’assurance
maladie associé aux frais médicaux

(n = 242, SONDAGE AUPRES DES MERES - UTILISATION DES
SOINS DE SANTE)

(n = 160, MERES AYANT CONSENTI A FOURNIR LE NUMERO
D’ASSURANCE MALADIE ASSOCIE AUX FRAIS MEDICAUX)
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COUPLAGE DES DONNEES

N/ BN/
ANCYARNG , ,

Sondage aupres Base de données Systeme de Frais de services Service des
des meres provinciale sur les données sur les meédicaux couverts urgences
. Données congés des patients naissances par le Régime . Visites a I'urgence
démographiques sur . Visites a 'hopital vivantes Services médicaux - Niveau de triage

les nourrissons et les

Meres g Dur_ée du séjour ~ + Données * Visites chez le médecin
. :  Diagnostics déemographiques sur de famille
-dMode d_allmegt,at:on, - Traitements les nourrissons et les « Visites chez un
u nourrisson déclaré Ry E R

ar la mere : .
P » Diagnostics

» Traitements
* Examens radiologiques

Données sur la 1" année de vie de nourrissons nés a terme et en santé de 2012 a 2014 dans la région de I’Eastern Health



ECHANTILLON D’ETUDE SUR L’UTILISATION
DES SOINS DE SANTE’ MODE D’ALIMENTATION DES NOURRISSONS

~ Table 1 Maternal characteristics (frequency, n (%))

Préparations

Characteristics oL Jeding (exclusivement)

Mother's age (> 26 years) 152 (95.09)
Marital status (married/partnered) 156 (97.5%)
Education level (post-secondary) 156 (97.5%)
Household income (> 30,000 CANS) 157 (98.19%)
Parity (primiparous 98 (61.3%
lype of delivery (vaginal) 117 (73.1%)

SMOKING status (current) 2 (1309 . .
[:h\\.‘l ng area lurban 117 (73.1%) A”altement eXC|USIf

Ethniicity: caucasian 151 (95.6%) (@ 1 mois)
y (4 496 n =107

Ethnicity: other (i.e, Asian, Aboriginal, Afro 7 (4.4%)

Canadian)
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ANALYSE STATISTIQUE

En raison des coUts biaisés de |'utilisation des soins de santé et
d’une anomalie de la distribution, nous avons utilisé un modele
linéaire généralisé (MLG).

Des analyses de référence et de robustesse ont été effectuées.

® Analyse de référence du MLG (distribution gamma et lien
logarithmique)

® \érification de la robustesse (loi gaussienne inverse et fonction
réciproque)
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RESULTATS :
UTILISATION DES SOINS

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

Ilyaeu
> 1300 visites chez le médecin

161 visites a I'urgence
15 hospitalisations

N =220

Hospitalizations
N=15

' Specialist Visits

Family Doctor Visits
N=1101




RESULTATS :
CONCLUSIONS TIREES SUR LES COUTS TOTAUX

Table 2 Total costs associated with each healthcare provider, by infant feeding mode

Total (n= 156} EBF in=104) Mixed (n=32) Formula (n=20) P Value

Haspitalizations (n=159] S47,867 56 5513290 52482342 1791124 0.141
Haspitalizations (n= 139} {including birth) 543588391 512843474 56412626 13322592
Emergency raam (n=160) $23,805.50 516,264 60 74731.52 5280934 0.672
Family doctor and specialist (n=154) 335,544.18 >36465.19 510,949.68 5813131 0.972
lotal costs 212737341 35834541 40,2554 »28,851 B9

lotal costs (including birth): 231523556 5181,164.53 579,807 46 w54 26357

*P value compares all three groups of infant feeding mode
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RESULTATS : CONCLUSIONS TIREES GRACE AU MLG

Table 3 Generalized linear modelling of total healthcare
costs during the infant’s first year of life

Lorsqu’on tient compte
du lieu de résidence, du
nombre d’enfants et du

Base case analysis

Coefficient (SE)  95% Cl P value mode d’accouchement...
Constant 7 408 (0.889) 7234-7582 0,000 _ _ .
Infant feeding mode I"alimentation exclusive
EFF 0.383 (0.118) 0.152-0615 0.001 avec des preparations et
MF 0.408 (0.099) 0.212-0603 0,000 I'alimentation mixte
EEF (Referent)
Residence sont
Rural area 0.124 (0.090) —052-0.301 0.167 des predicteurs
Urban area (Referert) des colts totaux
Parity d’utilisation des services
Multiparous 0,061 (0.080) de santé.
Prirmipanous (Referent) —0096-0218 0444
Delivery type
Vaginal — 0,042 (DU0BE) —0214-0130 0629

nadien pour

Caesarean section (Referent) llaitement




LIMITES DE ’ETUDE

Mesure de
I’exposition

* Mesure de I'exposition Info des Taille de
 Courte durée de I'allaitement exclusif sondages I’échantillon

* Information tirée des sondages

. Echantillon homogéne

e Taille de I’échantillon




IMPORTANCE DE L’ETUDE

Contexte
canadien

* Etude canadienne
e 1 étude établiss:;mt un lien entre I'utilisation
des soins de santé et le mode d’alimentation Couplage Facteurs

des nourrissons , . . .
des données individuels

* Couplage des données

. Abondar)ce de données sur les
caracteristiques

* Facteurs individuels

® Codts reels de |'utilisation des soins de santeé
pris en compte
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PROCHAINES ETAPES : ETUDE A L’ECHELLE

PROVINCIALE

\W4
J \

Base de données
provinciale sur les

Base de données
du Client and

Referral congés des
Management patients
System (CRMS) - Visites a 'hopital
e Données * Durée du séjour

* Diagnostics
* Traitements

démographiques sur les
nourrissons et les méres
* Mode d’alimentation du
nourrisson déclaré par la
mere lors de visites avec
une infirmiére de la santé
publique

Base de données
du systeme sur les
naissances
vivantes
* Données

démographiques sur les
nourrissons et les meres

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 a l'urgence
* Niveau de triage

Données sur la 1'¢ année de vie de nourrissons nés a T.-N.-L. de 2016 a 2019

|

\ |/
3/ |\

Base de données
du réseau

pharmaceutique

* Utilisation de
médicaments pour les
nourrissons



CONCLUSION

QUESTIONS?

Envoyez-moi un
courriel!
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Infant feeding mode predicts the costs
of healthcare services in one region of Canada:
a data linkage pilot study
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Abstract

Objective: The aim is to perform a pilot study evaluating the differences in healthcare service use and ts associated
costs by infant feeding mode in an infant’s first year of life. Data from a prospective cohort study and administrative
databases were linked to examine healthcare use in healthy full term infants {N=160). Exposure was cateqorized as
exclusively breastfed, mixed fed and exclusively formula fed. Qutcomes included hospitalizations, emergency room
and physician visits. Descriptive statistics and generalized linear modelling were performed.

Results: Overall $315,235 was spent on healthcare service use for the sample of infants during their first year of life
When compared to exclusive breastfeeding, mixed feeding and exclusive formula feeding were found to be sig
nificant predictors of total healthcare service use costs (p<0.05), driven by costs of hospital admissions. Due to the
human and economic burden associated with not breastfeeding, policies and programs that support and encourage
breastfeeding should be priority

Keywords: [nfant feeding, Breastfeeding, Health Services Research, Healthcare costs, Direct cost, Canada
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