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Facteurs associés a I'allaitement exclusif a I'ndpital - Résultats de I'étude Grandir au Québec
Résumé

Résumé

Dans cette publication, on se propose d'’examiner les facteurs contextuels liés a la grossesse et a
la naissance qui sont associés a la pratique de l'allaitement exclusif durant le séjour hospitalier de
naissance. Les données utilisées pour ces analyses proviennent de I'Etude longitudinale du déve-
loppement des enfants du Québec, 2¢ édition (ELDEQ 2) et de la banque de données sur la clientéle
hospitaliere (MED-ECHO) du ministére de la Santé et des Services sociaux. Les analyses portent
sur les enfants nés a I'hépital au Québec en 2020-2021.

Du point de vue des caractéristiques sociodémographiques et des caractéristiques liées a la pé-
riode précédant la grossesse et a la période prénatale, les résultats montrent que la probabilité
pour un enfant d'étre allaité exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance est plus
élevée lorsque la mere:

e posseéde un dipldme de niveau universitaire ;
e acongu I'enfant par procréation médicalement assistée;
e a participé a des cours prénataux;

» alintention d'allaiter pendant la grossesse.

ATlinverse, cette probabilité est plus faible quand la mére:

e présente certaines conditions de santé, notamment de I'embonpoint ou de I'obésité avant la
grossesse, de I'hypertension artérielle, du diabéte ou une dépression durant la grossesse;

e afumeé durant la grossesse;

e aaccouché par césarienne.

En ce qui concerne les conditions entourant la naissance, on note que la probabilité d'étre allaité
exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance est plus faible chez les enfants :

e premiers-nés;

e prématurés;

e présentant un score d'’Apgar a cing minutes inférieur a la normale.
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Introduction

Introduction

L'allaitement exclusif est largement considéré comme le mode d'alimentation optimal pour les
nouveau-nés, compte tenu de ses nombreux bienfaits sur la santé de I'enfant et de la meére.
De nombreuses études ont montré que l'allaitement permet de répondre aux besoins nutri-
tionnels, immunitaires et affectifs essentiels a la croissance et au développement du nourris-
son. Elles soulignent également les effets positifs a long terme de l'allaitement, notamment sur
la réduction du risque infectieux et de survenue de certaines maladies comme l'asthme, cer-
tains cancers, le surpoids ou l'obésité (Binns et autres 2016 ; Duijts et autres 2009 ; GUngor et
autres 2019; Liu et autres 2022 ; Oddy 2001; Patnode et autres 2025a; Su et autres 2021; Wilson
et autres 2022). De plus, l'allaitement favorise le développement cognitif et moteur de I'enfant
(Boucher et autres 2017 ; Kramer et autres 2008) ainsi que l'attachement mére-enfant (Woodward
et Liberty 2017), en plus d'étre économique, écologique et pratique. Ces bénéfices augmentent
avec la durée et I'exclusivité de l'allaitement, c'est-a-dire que plus l'allaitement est exclusif et
prolongé, plus les bénéfices sont marqués (Duijts et autres 2009 ; Kramer et Kakuma 2012 ;
Oddy 2001; Patnode et autres 2025a). Chez la mére, 'allaitement est associé a une diminution
du risque de cancer du sein et de I'ovaire, ainsi qu'a des bénéfices métaboliques (Chowdhury et
autres 2015; Victora et autres 2016).

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) recommande l'allaitement exclusif pendant les six
premiers mois de vie, suivi de la poursuite de l'allaitement avec une alimentation complémentaire
appropriée jusqu’a I'age de deux ans ou plus (Organisation mondiale de la Santé 2003). Cette re-
commandation est reprise au Québec, ou la promotion de l'allaitement est inscrite dans les prio-
rités nationales de santé publique (Ministére de la Santé et des Services sociaux 2003 ; Ministére
de la Santé et des Services sociaux 2015) depuis plusieurs décennies. Celles-ci intégrent I'lnitiative
des amis des bébés (IAB)' comme la principale stratégie du ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) pour encourager les hdpitaux, les services de santé (maison de naissances, centre
local de services communautaires (CLSC)) et les autres milieux fréquentés par les parents et leurs
enfants, a adopter des pratiques favorisant la protection, la promotion et le soutien de l'allaite-
ment exclusif dés la naissance. Dans le cadre de cette initiative, I'objectif est qu'au moins 75 % des
enfants soient allaités de facon exclusive, pendant leur séjour au lieu de naissance. Il convient de
souligner que le déploiement de services de santé publique visant la promotion de l'allaitement
dans les établissements de santé demeure une priorité du nouveau programme national de santé
publique (PNSP) 2025-2035 (Ministére de la Santé et des Services sociaux 2025).

1. Pour plus d'information sur I'Initiative des amis des bébés (IAB), consulter le document L'initiative des amis des bébés -
Orientations pour la mise en ceuvre dans les établissements de santé et de services sociaux.
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Introduction

Au Québec, bien que la part de meres qui amorcent 'allaitement a la naissance soit élevée (avec
environ 90 %) (Statistique Canada 2023), la proportion de nourrissons allaités exclusivement de-
meure nettement plus faible. Les données recueillies a ce sujet dans le cadre de la deuxiéme
édition de I'Ftude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ 2) montrent que
seulement la moitié des nouveau-nés sont allaités exclusivement durant le séjour a I'hdpital ou
en maison de naissance, ce qui demeure inférieur a la cible pour les lieux de naissance dans le
cadre de I'Initiative des amis des bébés (Djeha et autres 2024). L'introduction de préparation com-
merciale pour nourrisson durant les premiers jours suivant la naissance est associée a un arrét
précoce de l'allaitement (Blomquist et autres 1994 ; Holmes et autres 2011; Riva et autres 1999;
Sheehan et autres 1999). Par ailleurs, l'allaitement exclusif durant I'nospitalisation est associé a
la poursuite de l'allaitement (Forster et autres 2015) et aussi a l'allaitement exclusif a six mois
(Takano et autres 2024), ce qui porte a croire que ces facteurs ont un effet protecteur vis-a-vis
du sevrage précoce.

Le séjour hospitalier de naissance est ainsi une période charniére, au cours de laquelle les pra-
tiques cliniques, l'organisation des soins et le soutien offert aux meres peuvent influencer de
maniére déterminante I'établissement et la poursuite de l'allaitement exclusif. Cependant, les ho-
pitaux font face a plusieurs défis dans la mise en ceuvre des recommandations et dans l'atteinte
des objectifs en matiére d'allaitement. Ces défis sont liés a I'organisation des soins hospitaliers,
a la mise en place des services de soutien et des pratiques cliniques favorables a I'allaitement
ainsi qu'a la formation du personnel (Ministére de la Santé et des Services sociaux 2011; Rollins et
autres 2016). Dans les systemes de santé, le personnel professionnel joue un réle important en
influencant et en soutenant les décisions relatives a I'alimentation du nourrisson a des moments
clés avant et aprés la naissance, de méme qu’'en accompagnant les meres qui ont des difficultés
afin de favoriser le maintien de l'allaitement exclusif et sa poursuite (Organisation mondiale de la
santé et Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF) 2019 ; Patnode et autres 2025b). Or, des
lacunes en matiére de connaissances et de compétences en soutien a 'allaitement sont signalées
a différents niveaux chez le personnel de la santé (Clark et autres 2024 ; Sims et autres 2015). A
cela s'ajoutent des disparités sociales qui influencent les normes et les pratiques d'allaitement.
Ces disparités se manifestent des le séjour au lieu de naissance, selon les caractéristiques socio-
démographiques et culturelles des meres, ainsi que selon les conditions entourant I'accouche-
ment (Kersuzan et autres 2014). Ces facteurs sont bien documentés par la littérature scientifique.
Il s'agit notamment des caractéristiques sociodémographiques des meres (notamment le niveau
de scolarité), de leur état de santé et de leurs comportements durant la grossesse (indice de
masse corporelle, tabagisme, santé mentale), ainsi que des facteurs liés a 'accouchement et au
nouveau-né, tels que le mode d'accouchement, la prématurité et I'état de santé a la naissance
(Rollins et autres 2016). D'autres facteurs comme la confiance et I'efficacité personnelle de la mere,
des difficultés d'allaitement liées a un mauvais positionnement ou une prise du sein inadéquate
ou un soutien insuffisant affectent la pratique de l'allaitement (Rolling 2016). Ces déterminants
sont également observés dans des études canadiennes, qui mettent en évidence des inégalités
sociales dans les pratiques d'allaitement, particulierement chez les femmes en situation de vul-
nérabilité sociale ou présentant des conditions de santé chroniques (Agence de la santé publique
du Canada 2024 ; Institut national de santé publique du Québec 2025).
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Introduction

Des liens entre la proportion de bébés ayant recu d'autres liquides que du lait maternel au lieu de
naissance - donc n‘ayant pas été allaités de facon exclusive - et certaines de ces caractéristiques
ont été présentés dans le rapport La santé, I'alimentation et le sommeil des bébés, tiré du premier
passage de I'ELDEQ 2 (Djeha 2024). Nous avons notamment vu que la proportion de bébés ayant
recu des préparations commerciales pour nourrissons et la proportion de bébés ayant recu de
I'eau, de I'eau sucrée ou de la tisane au lieu de naissance sont toutes deux plus élevées chez les
bébés de faible poids a la naissance (pesant moins de 2 500 grammes), ou nés prématurément
(de moins de 37 semaines d'age gestationnel) que chez les autres bébés.

Ces premiéres analyses offrent des éclairages utiles, bien qu'elles reposent sur des méthodes
bivariées. Les analyses multivariées proposées dans cette publication permettront d'aller plus
loin en offrant la possibilité de controler les facteurs de confusion potentiels ou d'examiner les
interactions entre certaines variables. Par ailleurs, I'analyse spécifique de l'allaitement exclusif
a I'ndpital est pertinente, cette période constituant une étape déterminante pour la poursuite
de l'allaitement. Enfin, I'ajout de nouvelles variables provenant des données administratives de
santé — notamment celles liées aux interventions durant 'accouchement et a la santé de la meére
et de I'enfant a la naissance — viendraient enrichir nos analyses.

Dans ce contexte, la présente publication vise a poursuivre les analyses sur le sujet afin de tenter
de dégager des facteurs liés au contexte de la grossesse, de I'accouchement ou de la naissance
qui sont associés a l'allaitement exclusif durant le séjour hospitalier de naissance. Elle contribuera
ainsi a une meilleure compréhension des déterminants de l'allaitement exclusif au Québec et
a orienter les interventions cliniques et les politiques de santé publique visant a améliorer les
pratiques dés la naissance.

FatCamera / iStock
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Aspects méthodologiques

Aspects méthodologiques

Population visée

Les résultats présentés dans cette publication portent sur les enfants visés par la deuxiéme
édition de I'Ftude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ 2, voir la section
Au sujet de L'ELDEQ 2) qui sont nés dans un hdpital. Comme l'objectif est d'analyser les facteurs
associés a l'allaitement exclusif durant le séjour hospitalier de naissance, la population visée dans
le cadre de cette publication exclut les enfants nés en maison de naissance, a domicile ou dans
un autre lieu (par exemple dans I'ambulance). lls représentent environ 4 % des enfants visés par
'ELDEQ 2.

Sources de données

Les résultats présentés dans cette publication s'appuient sur les données de 'ELDEQ 2 et de la
banque de données du ministere de la Santé et des Services sociaux sur la clientéle hospitaliere
(MED-ECHO - Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle hospitaliére).

Un appariement entre la base de sondage de I'enquéte et le Fichier d'inscription des personnes
assurées (FIPA) a été fait avant le début de la premiére collecte de données. Puis, pour les enfants
appariés avec succes, certaines données administratives de MED-ECHO ont été combinées avec les
données recueillies aupres des participants et participantes a environ 5 mois. La banque de don-
nées de MED-ECHO, quant a elle, contient des renseignements personnels clinico-administratifs
relatifs aux soins et aux services rendus a une personne, admise ou inscrite en chirurgie d'un
jour dans un centre hospitalier du Québec?. Ce systéme renseigne sur les hospitalisations dans
les établissements québécois offrant des soins hospitaliers de courte durée. Dans le cas d'un
accouchement, le dossier de la mére et celui du nouveau-né vivant y sont résumés, sauf pour les
résidentes du Québec qui ont accouché hors du Québec, en maison de naissance, ou a domicile.

Environ 99 % des données d'enquéte ont été appariées aux données administratives (n=4 677).
Les enfants pour lesquels 'appariement n'a pas réussi ont été exclus des analyses.

Parmi les cas appariés, on définit la sous-population des enfants nés en centre hospitalier
(n=4 494) a l'aide des données administratives, lorsque le séjour hospitalier est associé a un code
de diagnostic, principal ou secondaire, relié a un accouchement. Les dates de début et de fin du
séjour hospitalier ont aussi été utilisées en comparaison avec la date de naissance de I'enfant
pour retenir le séjour approprié dans le dossier de la mére ou de I'enfant.

2. Pour plus d'information sur la banque MED-ECHO, consulter le cadre normatif : Cadre normatif du systéme MED-
ECHO - Mise & jour 2025 - Publications du ministére de la Santé et des Services sociaux.

%

Institut de la statistique du Québec


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000170/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000170/

.....

Aspects méthodologiques

Au sujet de L’ELDEQ. 2

L'objectif principal de la deuxieme édition de
I'Etude longitudinale du développement des en-
fants du Québec (ELDEQ 2), communément ap-
pelée Grandir au Québec, est de mieux connaitre
les facteurs qui peuvent influencer le dévelop-
pement et le bien-&tre des enfants du Québec.

Les enfants visés par I'étude sont ceux qui sont
nés en 2020-2021 de méres résidant au Québec
au moment de la naissance de leur enfant, sauf
exclusion'. La premiére collecte de données de
I'étude s'est déroulée dans I'ensemble des ré-
gions du Québec de mai 2021 a mars 2022, alors
que les enfants étaient agés d'environ 5 mois.
Au total, 4 703 familles y ont participé. Les en-
fants feront I'objet d'une collecte annuelle de
I'dge de 5 mois a environ 8 ans.

L'étude est réalisée par I'lnstitut de la statistique
du Québec, avec la collaboration de différents
partenaires. Elle est financée par la Fondation
Lucie et André Chagnon, le ministére de la
Famille, le ministére de la Santé et des Services
sociaux, le ministére de I'Education, le ministére
de I'Emploi et de la Solidarité sociale, le Conseil
de gestion de I'assurance parentale et I'Institut
de la statistique du Québec.

Pour plus d'information sur Grandir au Québec,
consulter la fiche de I'étude.

1. Les enfants qui auraient temporairement quitté le Québec avec leur famille sont également visés.
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Aspects méthodologiques

Les variables examinées

Les variables examinées dans cette publication proviennent des fichiers administratifs sur la
clientele hospitaliere, ainsi que des données de I'ELDEQ 2 collectées par le biais des question-
naires administrés a distance (au téléphone ou par visioconférence). La description détaillée des
variables se trouve dans la section Description des variables en annexe.

La variable d'intérét

L'allaitement exclusif signifie que I'enfant est nourri avec du lait maternel uniquement (y compris
du lait maternel exprimé ou provenant d'une banque de lait). Il ne regoit donc aucun autre liquide
ou solide a I'exception de gouttes ou de sirops de vitamines, de minéraux ou de médicaments.
Parmi les bébés nés a I'hdpital, 50 % ont été allaités de facon exclusive.

Les facteurs examinés

Les résultats examinés en lien avec l'allaitement exclusif a I'hopital ont été sélectionnés a la lu-
miere de la littérature consultée et des variables disponibles dans 'ELDEQ 2, ainsi que dans les
données de MED-ECHO. Les facteurs étudiés sont subdivisés en trois grands groupes.

o Caractéristiques sociodémographiques: groupe d'age, lieu de naissance, plus haut diplédme
obtenu de la meére et du pére, type de famille, revenu du ménage, zone de résidence.

o Caractéristiques liées a la période précédant la grossesse et a la période prénatale: indice de
masse corporelle (IMC) avant la grossesse, gain de poids durant la grossesse, consommation
de tabac, d'alcool ou de cannabis durant la grossesse, hypertension artérielle, diabéte ou dia-
gnostic de dépression durant la grossesse, moment de la premiéere consultation prénatale,
type de professionnel de santé qui a suivi la grossesse, intention d'allaiter.

o Caractéristiques liées a 'accouchement et a la période postnatale : type d'accouchement, inter-
ventions durant 'accouchement (déclenchement du travail), complications obstétricales (déchi-
rure obstétricale du périnée, hémorragie de la délivrance, prééclampsie sévere ou éclampsie),
transfert de la mére aux soins intensifs, présence du pére durant I'accouchement, sexe du
bébé, premier enfant de la mére, type de naissance (simple, multiple), naissance prématurée,
bébé de faible poids de naissance, score d’Apgar a 5 minutes, malformation congénitale, séjour
du nouveau-né aux soins intensifs.
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Aspects méthodologiques

Analyses statistiques

Des analyses bivariées ont d'abord été réalisées afin de vérifier la présence d'associations entre
les différents facteurs sélectionnés et 'allaitement exclusif a I'hopital.

Tous les facteurs associés significativement a l'allaitement exclusif a 'hépital au seuil de 10 % ont
été pris en compte pour le modéle multivarié de régression logistique (voir les tableaux 5 a 7
de la section Tableaux complémentaires). Ainsi, des facteurs comme le lieu de naissance de la
mere, le gain de poids durant la grossesse, la consommation d'alcool ou de cannabis durant la
grossesse, etc., n‘ont pas été retenus (voir le tableau 8 de la section Tableaux complémentaires).

Ensuite, une approche pas-a-pas descendante (backward elimination) a permis de déterminer les
facteurs a conserver dans le modéle de régression logistique. Cette procédure consiste a inclure
tous les facteurs d'intérét pour ensuite retirer de facon séquentielle ceux qui ne sont pas significa-
tifs au seuil de 5 %. Nous avons aussi fait des vérifications pour nous assurer qu'il n'y avait pas de
problémes importants de multicolinéarité entre les facteurs retenus, ni de facteurs confondants.

Pour réduire la non-réponse du modeéle de régression logistique, deux variables ont fait I'objet
d'imputation : le score d'Apgar a la naissance (7 % de valeurs manquantes) ainsi que I'lMC de la
meére (4,9 % de valeurs manquantes). Finalement, une analyse de biais a été réalisée pour évaluer
I'incidence de la non-réponse partielle restante (environ 8 %) sur les estimations. Les résultats
montrent que les bébés pour lesquels nous n'avons pas d'informations sont plus nombreux en
proportion a présenter des caractéristiques liées a une moins grande chance d'avoir été allaité
exclusivement a I'hdpital. Il est donc possible que la proportion de bébés allaités de maniere
exclusive soit Iégerement surestimée.

Les résultats du modéle de régression logistique sont présentés sous la forme de rapports de
cotes (RC) avec un intervalle de confiance (IC) a 95 %. Les tests statistiques et I'estimation de la va-
riance sont obtenus a I'aide de 500 poids d’autoamorgage. Pour chacun des facteurs retenus, une
catégorie (indiquée en italique dans les tableaux) sert de groupe de référence (RC =1,00). Lorsqu'il
est accompagné du symbole « T », « T1» ou « T11 », un rapport de cotes supérieur a 1indique que
les enfants présentant une caractéristique donnée sont significativement plus susceptibles que
les autres d'avoir été allaités exclusivement lors de leur séjour a I'hdpital, tandis qu'un rapport de
cotes inférieur a 1 signifie qu'ils le sont moins.

Précisons que puisque le phénomeéne étudié n'est pas rare, il n'est pas recommandé d'interpréter
un rapport de cotes comme un risque relatif (p. ex. étre quatre fois plus susceptible d'étre allaité
exclusivement a I'hdpital) et donc de le quantifier précisément. Il est plutét recommandé d'inter-
préter les rapports de cotes de fagon corrélationnelle, c'est-a-dire en considérant que la probabi-
lité pour les enfants de se trouver dans la catégorie d'intérét (p. ex. avoir été allaité exclusivement
a I'ndpital) est élevée, est augmentée ou est diminuée par un facteur donné dont 'ampleur n'est
pas précisée (Hosmer et Lemeshow 1989). Etant donné la nature transversale des analyses de
cette publication, les relations révélées par les résultats ne peuvent pas étre considérées comme
causales. Bien que l'on dispose de plusieurs renseignements permettant de controler les effets
de confusion potentiels, les différences détectées peuvent étre engendrées par des facteurs de
confusion non mesurés dans I'enquéte.
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Résultats

Résultats

Portrait des caractéristiques de la grossesse, de 'accouchement
et de la naissance

Avant d'analyser les facteurs associés a l'allaitement exclusif a I'hdpital, nous allons d'abord pré-
senter quelques statistiques descriptives des conditions d’accouchement et de naissance tirées
des données administratives de santé (MED_ECHO). En plus de bonifier le portrait de I'expérience
périnatale réalisé a partir des données d'enquéte de 'ELDEQ 2 (Lavoie et Daly 2024), ce bref
portrait permettra également de mettre en contexte les résultats des analyses multivariées qui
seront présentées plus loin.
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Facteurs associés a I'allaitement exclusif a I'ndpital - Résultats de I'étude Grandir au Québec
Résultats

Caractéristiques de la grossesse

/1N

7

Une faible proportion (1,7 %) d'enfants sont
issus d'une grossesse résultant d'une techno-
logie de procréation assistée; la grande ma-
jorité (98 %) des grossesses sont donc issues
d'une conception et d'une ovulation sponta-
nées (tableau 1). De plus, la grossesse multiple
(jumeaux, triplés, etc.) touche environ 2,6 %
des bébés.

Sur le plan de la santé physique, la mére
d'environ 7 % des bébés avait une hyperten-
sion artérielle préexistante ou induite par
la grossesse, et celle d’environ 16 % des en-
fants avait un diabéte gestationnel, ou de
type 1 ou 2. Concernant le statut pondéral,
la mere du quart (25 %) des bébés présen-
tait de 'embonpoint et celle d'un peu moins
d'un bébé sur cing (17 %) était en situation
d’'obésité avant la grossesse selon l'indice de
masse corporelle (IMC). Durant la grossesse,
la mére d'environ le tiers (35 %) des bébés a
déclaré un gain de poids approprié selon les
recommandations de Santé Canada. Cepen-
dant, celle de 42 % des bébés a pris plus de
poids qu'il n'est recommandé et celle du quart
(23 %) en a pris moins.
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Tableau 1

Caractéristiques liées a la grossesse et a
la santé de la mére, enfants' nés a I'hopital,
Québec, 2021-2022

%

Mode de conception

Grossesse par procréation médicalement assistée 1,7
Grossesse spontanée 98,3
Type de grossesse

Grossesse simple 97,4
Grossesse multiple 2,6

Hypertension artérielle gestationnelle ou préexistante

Oui 7,1
Non 92,9
Diabéte gestationnel ou diabéte de type 1 ou 2

Oui 16,2
Non 83,8
Indice de masse corporelle (IMC) de la mére

avant la grossesse

Poids insuffisant ou normal 57,6
Embonpoint 25,1
Obésité 17,4
Gain de poids durant la grossesse?

Inférieur au gain recommandé 23,2
Recommandé 35,1
Supérieur au gain recommandé 41,7

1. Nés au Québec en 2020-2021.

2. Le taux de non-réponse partielle pour cette variable est de
7,6 %. L'analyse des caractéristiques des non-répondants
indique que la proportion de bébés dontla meére a eu un gain
de poids supérieur au gain recommandé est possiblement
légerement sous-estimée.

Données sur la clientéle hospitaliére (MED-ECHO -
Maintenance et exploitation des données pour I'étude
de la clientéle hospitaliére) des enfants de 'ELDEQ 2
et de leur mére, extraction de données faite a I'SQ en
juillet 2025 a partir des données administratives du
ministére de la Santé et des Services sociaux.

Source:

Institut de la statistique du Québec, Etude longitudinale
du développement des enfants du Québec, 2¢ édition,
2021-2022.
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Facteurs associés a I'allaitement exclusif a I'ndpital - Résultats de I'étude Grandir au Québec
Résultats

Caractéristiques de I'accouchement

Tableau 2

Caractéristiques de l'accouchement,
enfants' nés a I'hdpital, Québec, 2021-2022

%

Déclenchement du travail

Oui 37,2
Non 62,8

Mode d'accouchement

Césarienne 26,1
Voie basse 73,9

Le travail d’accouchement a été déclenché

Accouchement instrumental ou assisté
(parmi les accouchements par voie basse)

chez la mére d’environ 37 % des bébés (ta- Oui 12,3
bleau 2). Environ un enfant sur 4 (26 %) est Non 87,7
né par césarienne et 74 % sont nés par voie Prééclampsie sévere ou éclampsie
basse. Parmi ces derniers, I'accouchement a Oui 0,8*
nécessité l'usage d'un instrument (forceps ou Non 99,2
ventouse) dans 12 % des cas. Déchirure obstétricale du périnée

Oui 57,9
Certaines complications obstétricales ont été Non 42,1

observées, dont une prééclampsie sévere ou
une éclampsie (0,8 %*), une hémorragie du
post-partum (11 %) ou une déchirure du péri-
née (58 %).

Hémorragie du post-partum

Oui 10,7
Non 89,3

Admission de la meére aux soins intensifs

Oui 0,4**
Non 99,6

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec
prudence.

** Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation
imprécise fournie a titre indicatif seulement.

1. Nés au Québec en 2020-2021.

Source: Données sur la clientéle hospitaliere (MED-ECHO -
Maintenance et exploitation des données pour I'étude
de la clientele hospitaliére) des enfants de I'ELDEQ 2
et de leur mére, extraction de données faite a I''SQ en
juillet 2025 a partir des données administratives du
ministére de la Santé et des Services sociaux.
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Résultats

Caractéristiques des bébés a la naissance

Environ 3% des enfants ont présenté a la
naissance une détresse respiratoire (3,1%) ou
des malformations congénitales, des défor-
mations ou des anomalies chromosomiques
(3,4 %) (tableau 3). Environ 4 % des enfants
ont été admis aux soins intensifs; pres de la
moitié (46 %)y a séjourné au moins cing jours.
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Tableau 3

Caractéristiques du nouveau-né a
la naissance, enfants’ nés a I'hdpital,
Québec, 2021-2022

%

Malformations congénitales, déformations
et anomalies chromosomiques

Oui 34
Non 96,6

Détresse respiratoire du nouveau-né

Oui 3,1
Non 96,9
Admission du nouveau-né aux soins intensifs

Oui 3,8
Non 96,2

Durée du séjour aux soins intensifs
(parmi les enfants admis aux soins intensifs)

1 jour 33,6
2 a4jours 20,2*
5 jours ou plus 46,2

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec
prudence.
1. Nés au Québec en 2020-2021.

Source: Données sur la clientéle hospitaliere (MED-ECHO -
Maintenance et exploitation des données pour I'étude
de la clientele hospitaliére) des enfants de I'ELDEQ 2
et de leur mére, extraction de données faite a I'lSQ en
juillet 2025 a partir des données administratives du
ministére de la Santé et des Services sociaux.
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Résultats

Facteurs associés a l'allaitement exclusif & I’hopital

Durant leur séjour hospitalier de naissance, environ la moitié (50 %) des enfants ont été allaités
de fagon exclusive. Le tableau 4 présente les résultats du modéle multivarié de régression logis-
tique portant sur les facteurs associés a la probabilité qu'un enfant soit allaité de facon exclusive
durant le séjour hospitalier de naissance.

Caractéristiques sociodémographiques

Lorsqu’on examine les caractéristiques sociodémographiques des meres, on constate que le plus
haut dipléme obtenu par la mére est associé significativement a la probabilité d'allaiter exclusive-
ment durant le séjour de naissance a I'hépital, cette probabilité étant plus grande chez les bébés
dont la mére a un diplédme de niveau universitaire (RC = 1,88) ou de niveau secondaire (RC =1,59)
que chez ceux dont la mére n'a aucun dipléome.

Caractéristiques liées a la période précédant la grossesse
et a la période prénatale

La pratique de l'allaitement exclusif a I'hopital est également associée a certaines caractéristiques
liées a la période avant et durant la grossesse. La probabilité d'étre allaité ou allaitée exclusive-
ment est plus faible chez les bébés dont la mére était en situation d'embonpoint (RC = 0,80) ou
d'obésité (RC = 0,66) avant leur grossesse et chez ceux dont la meére a fumé pendant la grossesse
(RC =0,67). Par ailleurs, les enfants dont la mére présentait une hypertension artérielle (préexis-
tante ou gestationnelle) (RC = 0,71), ceux dont la mére avait recu un diagnostic de diabéte (ges-
tationnel, ou de type 1 ou 2) (RC = 0,71) et ceux dont la mere a recu un diagnostic de dépression
durant la grossesse (RC = 0,34), sont également moins susceptibles que les autres d'avoir été
allaités de facon exclusive a I'népital.

Alinverse, la probabilité d'avoir été allaité ou allaitée de facon exclusive est plus élevée chez les
bébés congus par procréation assistée (RC = 2,11) que chez ceux issus d'une grossesse spontanée.
Il en est de méme pour les enfants dont la mére a participé a des cours prénataux ou de prépa-
ration a I'accouchement (RC = 1,33), qui sont plus susceptibles d’étre allaités de facon exclusive a
I'hopital que ceux dont la mére n'a suivi aucun cours.

Finalement, notons sans surprise que les bébés dont la mere avait I'intention d'allaiter avant la
naissance® de leur enfant, que ce soit de facon exclusive ou non, sont plus susceptibles que les
autres d'avoir été allaités de facon exclusive a I'hépital (RC =10,7).

3. Rappelons que la premiére collecte de données de I'ELDEQ 2 s'est déroulée lorsque les bébés avaient environ 5 mois.
Il s'agit donc d'une information qui a été recueillie de maniére rétrospective et non avant la naissance de I'enfant.
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Facteurs associés a I'allaitement exclusif a I'ndpital - Résultats de I'étude Grandir au Québec
Résultats

Caractéristiques liées a l'accouchement et a la période postnatale

Parmi les caractéristiques analysées liées a I'accouchement, une seule demeure associée a I'allaite-
ment exclusif a 'hdpital, soit le mode d'accouchement : les enfants nés par césarienne (RC = 0,53)
sont moins susceptibles d'avoir été allaités exclusivement a I'hdpital que ceux nés par voie basse.

En ce qui a trait aux caractéristiques de la période postnatale, on note que la probabilité qu'un
bébé soit allaité exclusivement a I'hopital est plus faible lorsqu'il est le premier enfant de la mére
(RC = 0,58) ou qu'il est né prématurément (RC = 0,28) que lorsqu’il ne I'est pas. Quant aux en-
fants ayant un score d’Apgar* a 5 minutes de vie en dessous de la normale (RC = 0,46), ils étaient
moins susceptibles d’étre nourris exclusivement au lait maternel lors du séjour hospitalier que
les autres.

Tableau 4

Facteurs associés au fait d’avoir été allaités de facon exclusive a I'hépital (modéles de
régression logistique), enfants’ nés a I'hépital, Québec, 2021-2022

Allaitement exclusif

RC? ICa95%
Caractéristiques sociodémographiques
Plus haut dipldme obtenu par la mére
Aucun dipléme 1,00
Diplédme de niveau secondaire 1,597 [1,05 - 2,43]
Dipléme de niveau collégial 1,35 [0,87 - 2,08]
Dipléme de niveau universitaire 1,881 [1,22 - 2,89]
Caractéristiques liées a la période précédant la grossesse et a la période prénatale
Indice de masse corporelle (IMC) de la mére avant la grossesse
Poids insuffisant ou normal 1,00
Embonpoint 0,87 [0,67 - 0,96]
Obésité 0,66 [0,53-0,83]
Mode de conception
Grossesse par procréation assistée 2,117 [1,15-3,89]
Grossesse spontanée 1,00
Hypertension artérielle gestationnelle ou préexistante
Oui 0,717 [0,52-0,98]
Non 1,00
Diabete gestationnel ou diabéte de type 1 ou 2
Oui 0,711 [0,57 - 0,90]
Non 1,00

Suite a la page 19

4. Alanaissance, on utilise le score d’Apgar comme estimation de 'adaptation du nouveau-né a la vie extra-utérine. Un
score total est attribué apres I'évaluation sur une échelle de 0 a 10, du rythme cardiaque, du rythme respiratoire, du
tonus musculaire, de la couleur de la peau et la présence de réflexes d'irritabilité.
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Résultats

Tableau 4 (suite)

Facteurs associés au fait d'avoir été allaités de facon exclusive a I'hdpital (modéles de
régression logistique), enfants’ nés a I'hépital, Québec, 2021-2022

Allaitement exclusif

RC? ICa95%
La meére avait l'intention d'allaiter
Oui 10,70 [7,44-15,38]
Non 1,00
Diagnostic de dépression chez la mére durant la grossesse
Oui 0,347 [0,13-0,89]
Non 1,00
La mere fumait la cigarette durant la grossesse
Oui 0,677 [0,48-0,93]
Non 1,00
Participation a des cours prénataux pendant la grossesse
Oui 1,33 [1,08 - 1,63]
Non 1,00
Caractéristiques liées a I'accouchement et a la période postnatale
Mode d'accouchement
Voie basse 1,00
Césarienne 0,53t [0,45 - 0,63]
Premier enfant de la mére
Oui 0,58 [0,49 - 0,69]
Non 1,00
Bébé est né prématurément
Oui 0,287 [0,18-0,42]
Non 1,00
Score d’Apgar a 5 minutes en dessous de la normale
Oui 0,46 [0,29-0,73]
Non 1,00

IC Intervalle de confiance.

RC Rapport de cotes.

tp<0,05;ttp<0,01; ttt p<0,001.

1. Nés au Québec en 2020-2021.

2. Pour chacun des facteurs, la catégorie de référence est en italique et prend la valeur 1. Lorsque l'intervalle de confiance a 95 %
n'inclut pas la valeur de 1, un rapport de cotes supérieur a 1 signifie que, par rapport a la catégorie de référence d'un facteur
donné, les enfants sont plus susceptibles d'avoir été allaités exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance, le cas échéant,
tandis qu'un rapport de cotes inférieur a 1 signifie qu'ils le sont moins.

Sources: Données sur la clientéle hospitaliere (MED-ECHO - Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle
hospitaliere) des enfants de 'ELDEQ 2 et de leur mére, extraction de données faite a I''SQ en juillet 2025 a partir des données
administratives du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques.

Institut de la statistique du Québec, Etude longitudinale du développement des enfants du Québec, 2¢ édition , 2021-2022.
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Discussion

Discussion

Les résultats de notre étude indiquent que I'allaitement exclusif, soit le fait de nourrir son bébé
uniquement avec du lait maternel, sans le combiner avec d'autres aliments solides ou liquides,
était de 50 % durant le séjour de naissance a I'hOpital, ce qui reste loin de l'objectif de 75 % visé
dans le cadre de I'lAB. Plusieurs études ont d'ailleurs montré que les cibles recommandées ne
sont pas systématiquement atteintes en pratique, y compris dans les hopitaux engagés dans la
démarche IAB, ce qui illustre I'importance de mieux comprendre les facteurs maternels, obstétri-
caux et néonataux associés a l'allaitement exclusif a I'hdpital (Fan et autres 2025 ; Guajardo-Villar
et autres 2024 ; Habte et autres 2025). Dans la cohorte étudiée, nous avons confirmé I'importance
de certains de ces facteurs. Dans I'ensemble, nos résultats s'inscrivent dans la continuité des
travaux recensés dans la littérature, et confirment le caractére multifactoriel de la pratique de
I'allaitement exclusif en période postnatale immédiate.

[l est important de souligner que les enfants de cette cohorte sont nés en pleine pandémie de
COVID-19, un contexte particulier qui pourrait avoir eu des effets déléteres sur la pratique de
I'allaitement exclusif. En effet, plusieurs études internationales ont montré que la pandémie de
COVID-19 s'est accompagnée d'une diminution des taux d'allaitement exclusif a I'hépital, princi-
palement liée aux restrictions organisationnelles et a la réduction du soutien périnatal (Chertok
et autres 2022 ; Matthews et autres 2024). Toutefois, les maternités engagées dans l'Initiative
Ami des Bébés ont largement préservé ces pratiques, y compris chez les méres infectées par le
COVID-19 (Ferraz et autres 2026 ; Marin Gabriel et autres 2021; Marin Gabriel et autres 2023).
Malheureusement, il n'a pas été possible dans les données d'identifier les participantes et parti-
cipants de I'étude qui sont nés dans un hépital détenant la certification IAB. Par conséquent, nous
n'avons pas pu analyser la portée de cette initiative dans nos résultats. Toutefois, il importe de
souligner que seulement quelques hépitaux québécois détiennent actuellement la certification
IAB (Ministere de la Santé et des Services sociaux 2022).

FatCamera / iStock
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Le role majeur de l'intention d’allaiter

Les résultats de notre étude indiquent que les méres qui avaient l'intention d'allaiter, que ce soit
de fagon exclusive ou non, avant la naissance de leur bébé, sont plus susceptibles que les autres
de l'avoir fait de fagon exclusive a I'hdpital. Ce résultat est cohérent avec de nombreux travaux, qui
montrent que l'intention prénatale d'allaiter est un facteur déterminant de l'allaitement maternel
exclusif et cela, dés la naissance (Bookhart et autres 2023 ; Dewanti et Novianti 2022 ; Kalhor et
autres 2025; Meedya et autres 2010; O'Brien et autres 2008). Cette intention influence directe-
ment I'amorce de 'allaitement et la poursuite de I'allaitement exclusif dans les premiéres heures
et les premiers jours de vie. Ce résultat pourrait s'expliquer par le fait que les femmes ayant
cette intention recherchent davantage d'informations et bénéficient plus souvent du soutien des
professionnels et professionnelles de la santé et de leur entourage. Elles sont généralement plus
motivées, mieux informées et plus préparées a adopter I'allaitement exclusif dés I'hospitalisation
(Brandt et autres 2021; Stuebe et Bonuck 2011). Ainsi, ces résultats soulignent l'importance du
soutien professionnel et de I'éducation prénatale afin de renforcer I'intention d'allaiter exclusive-
ment et, par conséquent, d'améliorer les taux d'allaitement exclusif en milieu hospitalier.

Toutefois, la littérature indique aussi que méme si l'intention prénatale favorise I'allaitement,
elle reste insuffisante a elle seule si les méres ne bénéficient pas d'un soutien adéquat aprés
l'accouchement (Kervin et autres 2010 ; Rollins et autres 2016). En effet, I'intention d'allaiter n'est
pas uniquement une décision individuelle; elle est aussi influencée par des facteurs sociaux et
obstétricaux, et par certaines pratiques hospitalieres, organisationnelles et cliniques qui peuvent
entraver I'amorce, I'exclusivité et la poursuite de 'allaitement, et contribuer ainsi a freiner la
concrétisation de I'intention initiale chez certaines meres (American College of Obstetricians and
Gynecologists 2021; Barrera et autres 2019; Declercq et autres 2009 ; Perrine et autres 2012).
Des études montrent par ailleurs que les femmes ayant bénéficié de pratiques de soins de ma-
ternité favorables a l'allaitement étaient davantage susceptibles de concrétiser leurs intentions
prénatales en matiere d'allaitement, ce qui met en évidence I'importance du soutien offert durant
I'nospitalisation pour aider les méres a atteindre leurs objectifs d'allaitement (Beauregard et
autres 2022 ; Shapiro et Connolly 2022).
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La participation aux cours prénataux

La participation a des cours prénataux ou de préparation a I'accouchement est également associée
positivement a l'allaitement exclusif dans notre étude. Des études laissent entendre que ces inter-
ventions amélioreraient les connaissances, I'auto-efficacité et la persévérance face aux difficultés
courantes de l'allaitement, particulierement au cours des premiers jours postnataux (Lumbiganon
et autres 2016 ; Skouteris et autres 2014). Des taux plus élevés d'allaitement trois mois apreés la
naissance dans la population générale (Tu et Poissant 2015) et d'allaitement exclusif en milieu
hospitalier chez les meres adolescentes (Leclair et autres 2015) ont été observés chez celles qui ont
fréquenté des cours prénataux. A l'inverse, 'absence de participation a des rencontres prénatales
est liée a une utilisation plus fréquente de substituts de lait maternel (Rossiter et Evers 2013).

Notons que dans la cohorte étudiée, les méres du quart (25 %) des bébés ont suivi des cours pré-
nataux lors de leur grossesse (Lavoie et Daly 2024). Rappelons que la grossesse des meéres des
bébés visés par I'étude s'est déroulée durant de la pandémie de COVID-19, dans une période ou
certains services, dont les cours prénataux, ont pu étre annulés ou offerts en ligne uniquement
en raison des mesures sanitaires alors en vigueur.

L'importance du niveau de scolarité de la mére

Dans notre étude, on observe une association positive entre le plus haut dipléme obtenu par
la mere et l'allaitement exclusif a 'hépital. En outre, un trés grand nombre d'études (Bonet et
autres 2008 ; Dennis 2002 ; Ibanez et autres 2012 ; Kalhor et autres 2025) montrent que plus le
niveau de scolarité de la meére est élevé, plus la probabilité qu'elle entame l'allaitement de facon
exclusive est grande. Un niveau d'éducation élevé améliore la compréhension et I'application des
conseils de santé, favorisant ainsi I'allaitement exclusif (Kalhor et autres 2025).
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Les habitudes de vie de la mére durant la grossesse

La pratique de 'allaitement exclusif durant le séjour hospitalier de naissance est également fonc-
tion de certaines caractéristiques liées au comportement de la mére durant la grossesse. Les
résultats de la présente étude montrent que les méres ayant fumé pendant la grossesse ont une
probabilité plus faible d'allaiter exclusivement leur nouveau-né a I'hdpital, ce qui concorde avec
les données issues de la littérature. En effet, plusieurs études ont montré que les femmes qui
fument durant la grossesse sont moins susceptibles d'amorcer 'allaitement ou d'opter pour un al-
laitement exclusif dés la période postnatale immédiate (Lechosa Mufiiz et autres 2019 ; McDonald
et autres 2012). Des travaux réalisés en milieu hospitalier appuient ces constats, en montrant
que les meres fumeuses ont davantage recours aux préparations commerciales pour nourris-
sons dés le séjour a I'ndpital (Lechosa Muiiz et autres 2019). Il importe toutefois de rappeler,
comme le soulignent les recommandations, que le tabagisme maternel ne constitue pas une
contre-indication a I'allaitement. Les syntheses de I'INSPQ et les rapports d’experts indiquent que
les bénéfices de I'allaitement maternel surpassent les risques associés au transfert de la nicotine
dans le lait, méme chez les femmes qui n‘ont pas cessé de fumer (Institut national de santé pu-
blique du Québec 2024b; Le Lous et Torchin 2020 ; Meek et Noble 2022 ; Pound et Unger 2012).
De plus, certaines données donnent a penser que l'allaitement pourrait contribuer a réduire la
consommation tabagique ou a soutenir le sevrage postpartum, ce qui renforce l'intérét d'une
approche intégrée combinant soutien a la pratique de 'allaitement et accompagnement a la
cessation tabagique (Issany et autres 2022 ; Logan et autres 2017 ; Vlachou et autres 2024 ; Zhang
et autres 2022).

L'état de santé physique et mental de la mére

Nos résultats corroborent les travaux antérieurs montrant que les comorbidités maternelles,
comme le diabéte gestationnel, le diabete de type 2, 'obésité et les troubles hypertensifs de la
grossesse, réduisent la probabilité de I'allaitement exclusif durant le séjour hospitalier de nais-
sance (Cummins et autres 2022). En effet, les méres atteintes de diabéte de type 2 présentaient
une probabilité moins grande d'allaiter exclusivement a la sortie de I'hdpital, et ce, méme aprées
la prise en compte de l'obésité et des facteurs sociodémographiques (Longmore et autres 2020).
Aussi, les bébés de méres présentant un diabete gestationnel sont plus susceptibles d'étre nourris
avec des préparations commerciales pour nourrisson avant la sortie de I'hopital, en raison d'un
retard de montée laiteuse, d'une perception plus fréquente d'un manque de lait et de la crainte de
I'hypoglycémie néonatale, ce qui réduit significativement leur taux d'allaitement exclusif en milieu
hospitalier (Cummins et autres 2022). Bien que les protocoles de prise en charge de 'hypoglycé-
mie néonatale mettent principalement l'accent sur les stratégies visant a corriger rapidement la
glycémie, ils soulignent également la nécessité de préserver l'allaitement et la production lactée.
Cependant, des pratiques courantes de supplémentation pour I'hypoglycémie utilisent fréquem-
ment des préparations commerciales pour nourrissons afin de corriger rapidement la glycémie,
ce qui peut perturber I'établissement de I'allaitement (Rees et autres 2021).
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Par ailleurs, I'obésité maternelle est également décrite comme un facteur déterminant: plusieurs
études mettent en évidence une réduction marquée de l'initiation et du maintien de l'allaite-
ment exclusif chez les méres en situation d'obésité, avec une baisse particulierement importante
entre la naissance et la sortie de I'h6pital comparativement aux méres non obéses (O'Sullivan
et autres 2020 ; Perez et autres 2021; Ramiji et autres 2016). Ces difficultés semblent s’expliquer
a la fois par des mécanismes physiologiques (retard de lactogenese, résistance a l'insuline, in-
flammation chronique), par des facteurs psychosociaux tels que la stigmatisation corporelle et
une intention d'allaiter plus faible pendant la grossesse, ainsi que par la prévalence accrue de
complications a la naissance (Nommsen-Rivers et autres 2023 ; Verret-Chalifour et autres 2014).

Enfin, les troubles hypertensifs de la grossesse, en raison des complications qu'ils aménent (taux
élevés de césariennes, d'admissions en néonatalogie et de complications périnatales), sont re-
connus pour entraver l'initiation précoce de l'allaitement et réduire la probabilité d'un allaitement
exclusif a I'ndpital (Francis et autres 2024 ; Nardella et autres 2025).

Sur le plan de la santé mentale, la littérature montre que la dépression anténatale ou 'anxiété liée
ala grossesse est associée a une probabilité plus faible d'allaitement exclusif (Coo et autres 2020 ;
Horsley et autres 2019; Rollins et autres 2016). C'est aussi le cas de la présente étude, dont les
résultats montrent qu'une meére ayant recu un diagnostic de dépression durant la grossesse
est moins susceptible d'allaiter de facon exclusive a la naissance de son enfant. Cette associa-
tion semble s'expliquer en grande partie par des facteurs psychologiques, notamment une di-
minution de l'auto-efficacité maternelle, ainsi que par la dépression postnatale, qui diminuent
la probabilité d'allaiter de facon exclusive (Chen et Chien 2022 ; Costin et autres 2024 ; Dennis et
McQueen 2009). Les données d'autres études indiquent toutefois que lorsque des pratiques de
soutien adaptées sont mises en place, notamment dés la période anténatale et lors du séjour
hospitalier de naissance, l'incidence de la dépression sur l'initiation et I'exclusivité de I'allaitement
peut étre atténuée (Cato et autres 2019 ; Dennis et McQueen 2009), ce qui met en évidence I'im-
portance du soutien en santé mentale et de son intégration dans les stratégies de promotion et
de soutien de l'allaitement (Liu et autres 2023 ; Rollins et autres 2016).

Le mode de conception

Les résultats de la présente étude indiquent que la probabilité d'allaiter de facon exclusive a
I'népital est significativement plus élevée chez les méres ayant congu grace aux technologies
de procréation médicalement assistée (PMA) que chez celles ayant concu spontanément. Ce
résultat differe de ceux de certaines études, qui indiquent des taux plus faibles d'allaitement
exclusif a 'hopital ou a la sortie de la maternité chez les femmes ayant eu recours a la PMA
(Fisher et autres 2013 ; McDonald et autres 2012 ; Pritchard et autres 2026 ; Saez et autres 2022).
Celles-ci recouraient plus souvent aux préparations lactées durant I'hospitalisation (Pritchard et
autres 2026). Ces résultats pourraient s'expliquer par le fait que les grossesses résultant d'une
PMA sont plus souvent associées a des complications obstétricales et néonatales, telles qu'une
probabilité accrue d'induction du travail, une césarienne, des troubles hypertensifs liés a la gros-
sesse, un accouchement prématuré et la naissance d'un nouveau-né de faible poids, qui peut né-
cessiter une admission en unité de soins intensifs néonataux (Barrington et Janvier 2013 ; Hansen
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et Bower 2014 ; Marconi et autres 2022). Tous ces facteurs peuvent retarder I'amorce de l'allaite-
ment et compromettre la mise en place de l'allaitement exclusif. De plus, concevoir par PMA peut
également entrainer une augmentation de l'anxiété et le stress prénataux et postnataux, ce qui
peut nuire a la capacité d'allaiter (Pritchard et autres 2026).

Toutefois, d'autres travaux laissent entendre que les femmes ayant eu recours a la PMA déclarent
souvent une forte intention d'allaiter, possiblement liée a un parcours reproductif prolongé, a
un investissement émotionnel accru dans la grossesse et a une valorisation plus importante
des comportements favorables a la santé maternelle et infantile (Barnes 2013 ; Hammarberg et
autres 2011). Elles bénéficient également d’'un suivi médical plus rapproché pendant la grossesse,
ce qui peut renforcer les conseils et le soutien concernant l'allaitement. Par ailleurs, ces meéres
ont généralement un niveau socioéconomique et éducatif plus élevé et sont plus susceptibles
d'étre non-fumeuses (Boyer et autres 2026 ; Tierney et Cai 2019), des facteurs reconnus dans la
littérature pour favoriser l'allaitement exclusif.

Le mode d’accouchement

Le mode d’'accouchement demeure un facteur déterminant de I'allaitement a I'hdpital. Les en-
fants nés par césarienne sont moins susceptibles d'étre allaités exclusivement, un constat large-
ment appuyé par la littérature (Haut Conseil de la santé publique 2024 ; Kalhor et autres 2025;
Kersuzan et autres 2014 ; McDonald et autres 2012 ; Ozer Aslan et autres 2025). Cela pourrait
étre expliqué par un retard de mise au sein d{ a la douleur postopératoire, a I'anesthésie ou a
la réduction de la mobilité maternelle occasionnées par la césarienne. Par ailleurs, la possible
séparation mere-enfant, réduisant I'acces au contact peau a peau, peut également étre en cause
(Hobbs et autres 2016 ; Prior et autres 2012 ; Ulfa et autres 2023).

Dans notre étude, 26 % des bébés sont nés par césarienne. Au Québec, en 2022, pres de 27 %
des accouchements ont été réalisés par césarienne (Institut national de santé publique du
Québec 2024a), un taux qui demeure élevé comparativement aux cibles internationales. Selon
I'OMS, les taux de césariennes supérieurs a 10 % ne sont pas associés a une réduction supplémen-
taire de la mortalité maternelle et néonatale au niveau populationnel (Organisation mondiale de
la Santé 2015). La prévalence élevée des césariennes observée dans notre étude constitue une
contrainte susceptible de limiter I'allaitement exclusif durant le séjour hospitalier. Toutefois, la
mise en ceuvre des meilleures pratiques en allaitement, comme celles préconisées par I'|AB, amé-
liore significativement I'allaitement exclusif et atténue les écarts liés au mode d’accouchement
(Guajardo-Villar et autres 2024 ; Habte et autres 2025 ; Juan et autres 2022).
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Les caractéristiques liées a la naissance

Les résultats de notre étude montrent que la probabilité qu'un nouveau-né soit allaité exclusive-
ment a I'hdpital est plus faible lorsqu'il est le premier enfant de la mére, qu'il est né prématuré-
ment ou qu'il avait un score d’Apgar a 5 minutes de vie en dessous de la normale. Ces résultats
corroborent ceux de la littérature, qui montrent que plusieurs caractéristiques du nouveau-né
sont associées a l'allaitement exclusif a I'hdpital (Chooniedass et autres 2022 ; Liu et autres 2024;
Nejsum et autres 2023 ; Rollins et autres 2016 ; Toapanta-Pinta et autres 2025). Ces études in-
diquent que la prématurité, le faible poids de naissance et certaines anomalies congénitales
(comme les fentes labiopalatines) réduisent la probabilité d'allaitement exclusif dés la période
néonatale précoce. Aussi, chez les prématurés, la fragilité clinique (immaturité, morbidités mul-
tiples) limite I'établissement et le maintien de l'allaitement exclusif (Kersuzan et autres 2014).
Dans I'ensemble, les données convergent vers une conclusion claire: les vulnérabilités cliniques
néonatales (age gestationnel bas, petit poids de naissance, admission en néonatalogie ou aux
soins intensifs néonataux, anomalies congénitales) représentent des obstacles a I'allaitement
exclusif, d'ou la nécessité de mettre en place des stratégies spécifiques de soutien a l'allaitement
chez les nouveau-nés vulnérables. Ces stratégies, comme celles préconisées par I'lAB, ont un
effet bénéfique plus marqué chez les nouveau-nés de faible poids a la naissance, habituellement
moins susceptibles d'étre allaités, ce qui contribue a réduire les inégalités touchant ce groupe
vulnérable (Guajardo-Villar et autres 2024). L'IAB a ainsi été adaptée pour pouvoir étre appliquée
aux nouveau-nés de faible poids de naissance, prématurés ou malades ainsi qu'a leurs meres
dans les unités néonatales (World Health Organization and the United Nations Children’s Fund
(UNICEF) 2020). Le MSSS a pour sa part congu des outils destinés aux unités néonatales de tous
les niveaux de soins au Québec. Ces outils visent a soutenir les professionnels accompagnant les
familles souhaitant progresser vers 'allaitement, en tenant compte des compétences, de la matu-
ration et de I'état de santé des nouveau-nés (Ministére de la Santé et des Services sociaux 2026).

Pour finir, on note que la probabilité qu'un bébé soit allaité exclusivement a I'h6pital est plus faible
lorsqu'il est le premier enfant de la mére. L'allaitement exclusif pendant I'hospitalisation est asso-
cié au fait d'avoir déja eu des enfants et une expérience antérieure d'allaitement (Verea-Nufiez et
autres 2024). L'expérience antérieure de l'allaitement est reconnue comme un facteur facilitant,
tant sur le plan technique que psychosocial.
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Forces et limites de I'étude

Cette analyse, qui examine certains facteurs associés a I'allaitement exclusif a I'nopital a partir
des données de 'ELDEQ 2 et des données administratives de santé, comporte plusieurs forces.
L'ELDEQ 2 est une étude populationnelle, dont les résultats sont représentatifs des enfants nés au
Québec au début des années 2020. Par ailleurs, la grande qualité de I'appariement des données
d'enquéte avec les données administratives du MSSS nous assure que les analyses combinées
produisent des résultats valides. En outre, les indicateurs provenant des données administratives
offrent un portrait complet et objectif des conditions a la naissance en centre hospitalier, par le
biais du dossier de la mere ou de I'enfant. En résumé, I'utilisation des données administratives
est un apport important pour enrichir les analyses et mieux décrire la problématique. Une autre
force de cette étude réside dans les analyses de modélisation, qui permettent d'expliquer le
phénomeéne en tenant compte simultanément de plusieurs caractéristiques.

Cependant, I'analyse présente aussi certaines limites. Puisqu'il s'agit d'une analyse transversale,
les relations statistiques détectées ne peuvent pas étre interprétées comme des relations cau-
sales. Par ailleurs, certains facteurs déterminants, comme les caractéristiques de I'hdpital (la cer-
tification IAB, la taille, le nombre d'accouchements par année, etc.), n‘ont pas été pris en compte
dans les analyses, puisqu'ils ne sont pas accessibles. L'ajout de ces facteurs, généralement as-
sociés a l'allaitement exclusif a 'hdpital, pourrait contribuer a approfondir I'interprétation des
résultats et a enrichir la compréhension de la problématique étudiée. De nombreuses études
ont mis en évidence I'importance de la mise en ceuvre de I'|AB dans l'allaitement exclusif a I'h6-
pital, un aspect qu'on aurait intérét a étudier davantage. Ainsi, une meilleure prise en compte
de ces facteurs non mesurés, tels que les pratiques cliniques (p. ex. le contact peau a peay, la
cohabitation mére et enfant 24 heures sur 24, 'amorce de l'allaitement le plus tot possible aprés
la naissance), le soutien du personnel soignant et I'environnement familial, contribuerait a affiner
la compréhension des déterminants de I'allaitement exclusif et a orienter plus efficacement les
interventions en santé publique.

Malgré certaines limites, les données sur l'allaitement maternel issues de 'ELDEQ 2 demeurent
particulierement pertinentes dans le contexte québécois, ou les sources populationnelles ré-
centes sur le sujet sont limitées. Leur exploitation a permis d’approfondir la compréhension des
facteurs associés a l'allaitement exclusif durant le séjour hospitalier, et de réunir de I'information
sur une période clé de I'établissement de l'allaitement.
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Conclusion

Les résultats de I'étude longitudinale Grandir au Québec ont montré qu’'un enfant sur deux est
allaité de facon exclusive durant le séjour hospitalier de naissance. Ce taux reste insuffisant, et
souligne la nécessité de produire des données supplémentaires pour mieux comprendre la pro-
blématique et identifier les leviers d'interventions. Les résultats de notre analyse confirment que
la pratique de l'allaitement exclusif a I'nOpital est multifactorielle, et est influencée a la fois par les
caractéristiques sociodémographiques, le contexte de la grossesse et les conditions entourant
I'accouchement et la naissance.

Sur le plan de la santé publique, ces résultats soulignent la nécessité de renforcer les interven-
tions en amont et au moment de la naissance, en ciblant particulierement les méres présentant
des facteurs de vulnérabilité identifiés. Par exemple, les méres ayant un niveau de scolarisation
plutdt faible, les méres ayant leur premier enfant, et les femmes fumant pendant leur grossesse
et ne participant pas ou participant peu aux cours de préparation a la naissance pourraient étre
une cible prioritaire de ces programmes d'intervention. Par ailleurs, les stratégies visant a pro-
mouvoir I'intention d'allaiter exclusivement, a améliorer I'accés aux cours prénataux et a offrir un
soutien accru a I'hépital aux femmes ayant des conditions médicales ou psychosociales défavo-
rables pourraient contribuer a augmenter les taux d'allaitement exclusif des la naissance. De plus,
une attention particuliére devrait étre accordée aux contextes cliniques associés a un risque accru
d'introduction de préparation commerciale pour nourrisson, notamment apres une césarienne
OU une naissance prématurée, ou chez les méres diabétiques. En agissant sur ces déterminants
et en ciblant ces populations vulnérables, les interventions en santé publique pourraient non
seulement améliorer la pratique de I'allaitement a I'ndpital, mais également contribuer a réduire
les inégalités sociales et de santé observées des le début de la vie.

Enfin, cette étude ouvre des perspectives pour la recherche future. Il serait intéressant de pour-
suivre les analyses afin de déterminer si les facteurs qui sont associés a l'allaitement exclusif
dans notre cohorte sont différents ou non de ceux associés a l'allaitement, d’autant plus que le
taux d'allaitement a progressé durant les dernieéres décennies, tandis que le taux d'allaitement
exclusif semble avoir stagné. Rappelons que le taux d'allaitement exclusif a I'h6pital observé dans
notre étude semble proche de celui relevé en 2005-2006 dans I'Enquéte sur I'allaitement maternel
au Québec (52 %) en centre hospitalier ou en maison de naissance (Haiek et autres 2006). Enfin,
il convient également de souligner que d'autres données seront disponibles sous peu grace a
I'Ftude québécoise sur I'alimentation des bébés et I'allaitement 2025-2026. La disponibilité conjointe
de ces données populationnelles a venir et de celles issues de 'ELDEQ 2 permettra au Québec
de disposer de données probantes, actualisées et complémentaires pour mieux documenter les
pratiques en matiéere d'allaitement.
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| Annexe 1|
Tableaux complémentaires

Tableau 5
Proportion de bébés allaités exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, enfants' nés a I'hdpital, Québec, 2021-2022

%

Total 50,5

Age de la mére & la naissance de I'enfant

Moins de 25 ans 41,5ab
25a29ans 47,82
30 a34ans 55,12b
35 ans ou plus 51,0°
Lieu de naissance de la mere

Canada 51,0
Extérieur du Canada 48,8

Plus haut dipldme obtenu par la mére

Aucun dipléme 32,92b
Diplédme de niveau secondaire 44,74
Dipléme de niveau collégial 46,5°
Diplédme de niveau universitaire 57,1ab
Age du pére 3 la naissance de l'enfant

Moins de 25 ans 39,4abc
25a29ans 49,82
30a34ans 52,2
35 ans ou plus 52,5¢
Lieu de naissance du pére

Canada 51,3
Extérieur du Canada 51,0

Plus haut dipldme obtenu par le pére

Aucun dipléme 37,92
Dipldme de niveau secondaire 48,62°
Dipléme de niveau collégial 54,0°
Dipléme de niveau universitaire 55,9b

Situation de famille

La mere vit avec l'autre parent 51,12
La mére ne vit pas avec l'autre parent 38,72

Niveau de revenu du ménage

Faible revenu 44,72
Revenu moyen-faible 49,92
Revenu moyen-élevé ou élevé 54,12

Zone de résidence

Zone urbaine 50,0
Zone semi-urbaine 54,0
Zone rurale 50,6

a-c Pour une caractéristique donnée, exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
1. Nés au Québec en 2020-2021.

Source: Institut de la statistique du Québec, Ftude longitudinale du développement des enfants du Québec, 2¢ édition, 2021-2022
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Tableau 6

Proportion de bébés allaités exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance
selon certaines caractéristiques liées a la période précédant la grossesse et a la période

prénatale, enfants' nés a I'hépital, Québec, 2021-2022

%

Total 50,5

Indice de masse corporelle (IMC) de la mére avant la grossesse

Poids insuffisant ou normal
Embonpoint

Obésité

Gain de poids durant la grossesse?

Inférieur au gain recommandé
Recommandé
Supérieur au gain recommandé

Mode de conception

Grossesse par procréation médicalement assistée
Grossesse spontanée

Type de grossesse

Grossesse simple
Grossesse multiple

Hypertension artérielle gestationnelle ou préexistante

Oui
Non

Diabete gestationnel ou diabéte de type 1 ou 2

Oui
Non

La mere avait l'intention d'allaiter

Oui
Non

Diagnostic de dépression chez la mére durant la grossesse

Oui
Non

La mere fumait la cigarette durant la grossesse

Oui

Non

La mere consommait de l'alcool au moins une fois par semaine durant la grossesse

Oui
Non

La mere a consommé du cannabis durant la grossesse

Oui
Non
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Tableau 6 (suite)

Proportion de bébés allaités exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance
selon certaines caractéristiques liées a la période précédant la grossesse et a la période
prénatale, enfants' nés a I'hépital, Québec, 2021-2022

%
Moment de la premiére consultation?
12 semaines de grossesse ou moins 50,3
13 semaines de grossesse ou plus 51,2
Type de professionnel de santé qui a suivi la grossesse
Médecin spécialiste 50,4
Médecin de famille 50,0
Sage-femme 56,0
Participation a des cours prénataux pendant la grossesse
Oui 53,1
Non 49,6

*  Coefficient de variation entre 15 % et 25 % ; interpréter avec prudence.

** Coefficient de variation supérieur a 25 % ; estimation imprécise fournie a titre indicatif seulement.

a-b Pour une caractéristique donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
Nés au Québec en 2020-2021.

2. Letaux de non-réponse partielle pour cette variable est de 7,6 %. L'analyse des caractéristiques des non-répondants indique que
la proportion de bébés dont la mere a eu un gain de poids supérieur au gain recommandé est possiblement légérement sous-
estimée.

3. Letaux de non-réponse partielle pour cette variable est de 5,7 %. L'analyse des caractéristiques des non-répondants indique que la
proportion de bébés dont la mére a eu une premiére consultation de suivi de grossesse a partir de la 13¢ semaine est possiblement
|égérement sous-estimée.

Sources: Données sur la clientéle hospitaliere (MED-ECHO - Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle

hospitaliere) des enfants de 'ELDEQ 2 et de leur mére, extraction de données faite a I''SQ en juillet 2025 a partir des données
administratives du ministére de la Santé et des services sociaux.

Institut de la statistique du Québec, Ftude longitudinale du développement des enfants du Québec, 2¢ édition, 2021-2022.
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Tableau 7

Proportion de bébés allaités exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance selon
certaines caractéristiques liées a 'accouchement et a la période postnatale, enfants’ nés

a I'hdpital, Québec, 2021-2022

%

Total 50,5

Mode d'accouchement

Voie basse
Césarienne

Déclenchement du travail

Oui
Non

Prééclampsie sévere ou éclampsie

Oui
Non

Déchirure obstétricale du périnée

Oui
Non

Hémorragie du post-partum

Oui
Non

Présence du pere durant I'accouchement

Oui
Non

Sexe de I'enfant

Gargon
Fille

Premier enfant de la mére

Oui
Non

Enfant né prématurément

Oui
Non

Enfant de faible poids a la naissance

Oui
Non

Score d’Apgar a 5 minutes en dessous de la normale

Oui
Non
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Tableau 7 (suite)
Proportion de bébés allaités exclusivement durant le séjour hospitalier de naissance selon

certaines caractéristiques liées a 'accouchement et a la période postnatale, enfants’ nés
a I'hdpital, Québec, 2021-2022

%
Malformations congénitales, déformations et anomalies chromosomiques
Oui 49,3
Non 50,9
Détresse respiratoire du nouveau-né
Oui 35,2
Non 51,4
Admission du nouveau-né aux soins intensifs
Oui 23,8
Non 51,9

a  Pourune caractéristique donnée, le méme exposant exprime une différence significative entre les proportions au seuil de 0,05.
1. Nés au Québec en 2020-2021.

Sources: Données sur la clientéle hospitaliere (MED-ECHO - Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle
hospitaliere) des enfants de 'ELDEQ 2 et de leur mére, extraction de données faite a I''SQ en juillet 2025 a partir des données
administratives du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques
Institut de la statistique du Québec, Etude longitudinale du développement des enfants du Québec, 2 édition, 2021-2022
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Tableau 8
Liste des variables considérées dans les analyses

Analyses Analyses de Modele de
bivariées régression régression

logistique final
Caractéristiques sociodémographiques
Age de la mére & la naissance de I'enfant X X
Lieu de naissance de la mére X
Plus haut dipldme obtenu par la mére X X X
Age du pére 4 la naissance de l'enfant X
Lieu de naissance du pére X
Plus haut dipldme obtenu par le pére X
Situation de famille X X
Niveau de revenu du ménage X X
Zone de résidence X

Caractéristiques sociodémographiques liées a la période précédant la grossesse et a la période prénatale

Indice de masse corporelle (IMC) de la mére avant la grossesse X X
Gain de poids durant la grossesse

Mode de conception’

Type de grossesse'

Hypertension artérielle gestationnelle ou préexistante’
Diabete gestationnel ou diabéte de type 1 ou 2!

La mere avait I'intention d'allaiter

Diagnostic de dépression chez la mére durant la grossesse
La mere fumait la cigarette durant la grossesse

La mére consommait de I'alcool

au moins une fois par semaine durant la grossesse

La mére a consommé du cannabis durant la grossesse
Moment de la premiere consultation

Type de professionnel de santé qui a suivi la grossesse
Participation a des cours prénataux pendant la grossesse

X X X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X

X X X X

>
>

Caractéristiques sociodémographiques liées a 'accouchement et a la période postnatale

>

Mode d’accouchement!

Déclenchement du travail’

Prééclampsie sévere ou éclampsie’

Déchirure obstétricale du périnée!

Hémorragie du post-partum’

Présence du pére durant I'accouchement

Sexe de I'enfant

Premier enfant de la mére

Enfant né prématurément

Enfant de faible poids a la naissance

Score d’Apgar a 5 minutes en dessous de la normale
Malformations congénitales, déformations et anomalies chromosomiques'
Détresse respiratoire du nouveau-né'

Admission du nouveau-né aux soins intensifs'

> X X X X X X X X X
X X X X X X X X X

X X
X X

1. Variables provenant de MED-ECHO.

Sources: Données sur la clientéle hospitaliere (MED-ECHO - Maintenance et exploitation des données pour I'étude de la clientéle
hospitaliere) des enfants de 'ELDEQ 2 et de leur mére, extraction de données faite a I''SQ en juillet 2025 a partir des données
administratives du ministére de la Santé et des Services sociaux.

Institut de la statistique du Québec, Registre des événements démographiques
Institut de la statistique du Québec, Etude longitudinale du développement des enfants du Québec, 2¢ édition, 2021-2022
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| Annexe 2|
Description des variables

Accouchement instrumental ou assisté

L'accouchement vaginal assisté est un accouchement vaginal nécessitant l'utilisation d'instruments
obstétricaux, comme les forceps ou la ventouse obstétricale, afin de faciliter la naissance lorsque
la progression du travail est compromise ou qu'il existe un risque pour la mere ou le foetus.

Allaitement et allaitement exclusif

Les informations sur I'alimentation du bébé ont été recueillies lors de la collecte du premier pas-
sage de |'étude, alors que le bébé était agé d’environ 5 mois. L'alimentation du bébé a I'hdpital a
été mesurée au moment de I'entretien avec la mere, a partir des questions suivantes:

» «Pendant son séjour a I'hdpital ou a la maison de naissance, (prénom bébé) a-t-il/elle regu
du lait maternel au moins une fois ? ».

» «Pendant son séjour a I'hdpital ou a la maison de naissance, (prénom bébé) a-t-il/elle recgu
des préparations commerciales pour nourrissons ? ».

e «Pendant son séjour a I'ndpital ou a la maison de naissance, (prénom bébé) a-t-il/elle recu
de l'eau, de I'eau sucrée ou de la tisane ? ».

Les réponses fournies par les meres ont été utilisées pour définir plusieurs modes d’alimentation
du bébé a la naissance:

o Allaitement: l'allaitement signifie que I'enfant recoit du lait maternel avec ou sans autres
liquides ou aliments solides.

« Allaitement exclusif : I'allaitement exclusif signifie que I'enfant est nourri avec du lait mater-
nel uniquement (y compris du lait maternel exprimé ou provenant d'une banque de lait). Il ne
recoit donc aucun autre liquide ou solide a I'exception de gouttes ou de sirops de vitamines,
de minéraux ou de médicaments.

35

Institut de la statistique du Québec



.....

Annexe 2 - Description des variables

Déclenchement du travail

Le déclenchement du travail correspond a une intervention obstétricale visant a provoquer ar-
tificiellement le début du travail avant son installation spontanée, par des moyens pharmaco-
logiques comme I'administration d'agents ocytociques ou de prostaglandines ou de méthodes
mécaniques, notamment la rupture artificielle des membranes.

Faible poids de naissance

Le faible poids de naissance est défini comme un poids inférieur a 2 500 grammes (2,5 kg) a la
naissance, quel que soit I'age gestationnel. Il peut étre lié a une prématurité, a un retard de crois-
sance intra-utérin ou aux deux.

Gain de poids durant la grossesse

Le gain de poids est établi en fonction de I'indice de masse corporelle (IMC) qu'a la femme avant
d'étre enceinte. Par exemple, durant une grossesse simple, la prise de poids recommandée varie :

de 12,5 a 18 kg (de 28 a 40 Ib) si 'lMC représente un poids insuffisant;

de 11,5 a 16 kg (de 25 a 35 Ib) si I''MC représente un poids normal ;

de 7 a 11,5 kg (de 15 a 25 Ib) si 'lMC représente une situation d'embonpoint;

de 5 a9 kg (de 11a 20 Ib) si 'lMC représente une situation d'obésité.

Indice de masse corporelle (IMC) de la mére avant la grossesse

L'indice de masse corporelle (IMC) est un rapport poids/taille qui est calculé en divisant le poids
en kilogrammes par le carré de la taille en métres (kg/m2). Il signale I'existence de risques pour la
santé a long terme chez les personnes ayant un poids insuffisant ou excessif. Le systeme canadien
de classification du poids comporte quatre catégories d'intervalles de I'IMC:

e poids insuffisant: IMC inférieur a 18,5;
e poids normal: IMC entre 18,5 et 24,9;
e embonpoint: IMC entre 25,0 et 29,9;

e obésité: IMC égal ou supérieur a 30,0.

Malformations congénitales, déformations et anomalies chromosomiques

Il s'agit d'anomalies morphologiques ou fonctionnelles présentes a la naissance, résultant d'un
développement embryonnaire ou feetal anormal, et pouvant affecter les organes, les différentes
parties du corps ou le patrimoine chromosomique (malformations cardiaques, fente labio-
palatine, pied bot, trisomie 21, etc.).
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Niveau de revenu du ménage

L'indicateur de revenu utilisé dans cette publication est un indicateur basé sur la mesure de
faible revenu (MFR), une mesure relative qui est déterminée a I'aide du revenu avant impot de
tous les membres d'un ménage et du nombre de personnes qui composent ce ménage. La MFR
correspond a un pourcentage fixe (50 %) du revenu ménager médian qui est ajusté en fonction
du nombre de personnes dans le ménage.

L'indicateur de revenu du ménage utilisé dans cette publication est généralement divisé en trois
catégories:
1. ménage a faible revenu: le revenu est sous le seuil de la mesure de faible revenu;

2. ménage a revenu moyen-faible : le revenu est égal ou supérieur au seuil de la mesure de faible
revenu, mais inférieur a deux fois le seuil ;

3. ménage a revenu moyen-élevé (le revenu est égal ou supérieur au double du seuil, mais infé-
rieur a trois fois le seuil) ou a revenu élevé (le revenu est égal ou supérieur a trois fois le seuil).

Plus haut diplome obtenu

Les parents ont été interrogés sur le plus haut dipléme qu'ils ont obtenu. Les différents types de
dipléme ont été classés en quatre catégories de la facon suivante:

1. aucun dipléme;

2. dipléme de niveau secondaire: inclut le dipldme d'études secondaires (DES), le certificat ou
le dipldme d'une école de métiers ou d'un centre de formation professionnelle;

3. dipldme de niveau collégial : inclut le dipléme d'études collégiales (DEC), I'attestation d'études
collégiales (AEC) et le certificat d’études collégiales (CEC);

4, dipléme de niveau universitaire : inclut le baccalauréat, la maitrise, le doctorat, les attestations,
les certificats et les dipldmes de premier cycle et des cycles supérieurs.

Prématuré

Un prématuré est un nouveau-né né avant 37 semaines de gestation, calculées a partir de la date
des derniéres regles.

Procréation médicalement assistée

La procréation médicalement assistée désigne I'ensemble des techniques médicales utilisées
pour aider un couple ou une personne a concevoir un enfant lorsqu’une grossesse naturelle est
difficile ou impossible. Elle comprend notamment I'induction d’ovulation, I'insémination artifi-
cielle, la fécondation in vitro (FIV) et l'injection intracytoplasmique de spermatozoides (ICSI).
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Score d'Apgar

Le test d’Apgar est une méthode rapide pour évaluer un nouveau-né immeédiatement apreés la
naissance. Il est effectué a1 et a 5 minutes de vie de I'enfant (a 10 minutes aussi, selon la pratique
courante) et permet d'évaluer cinq éléments spécifiques, soit la fréquence cardiaque, la respi-
ration, le tonus musculaire, les réactions aux stimulations et la coloration. Chaque parameétre
peut étre noté sur une échelle de 0 a 2 selon les conditions observées. Les résultats sont ensuite
additionnés pour donner une note sur 10. A 5 minutes, un score de 7 & 10 est considéré comme
normal, un score de 4 a 6, intermédiaire et un score de 0 a 3, bas.

Zone de résidence

La zone de résidence donne une idée du niveau d'urbanisation du secteur dans lequel résidaient
les bébés et leur famille au moment de I'enquéte. Elle est déterminée a partir de la correspon-
dance du code postal de la résidence des parents et des limites géographiques des régions métro-
politaines de recensement (RMR) (100 000 habitants ou plus), des agglomérations de recensement
(AR) (entre 10 000 et moins de 100 000 habitants) et des subdivisions de recensement (SDR) hors
RMR-AR (de moins de 10 000 habitants) du Recensement canadien de 2021". Dans cette publica-
tion, l'indicateur est généralement divisé en quatre catégories:

1. région métropolitaine de Montréal (100 000 habitants ou plus);
2. autre région métropolitaine (100 000 habitants ou plus);

3. zone semi-urbaine (entre 10 000 et moins de 100 000 habitants);
4

. zone rurale (moins de 10 000 habitants).

1. Pour plus d'information sur cet indicateur, consulter le site Web de Statistique Canada : www150.statcan.gc.ca/n1/
pub/92-195-x/2021001/geo/cma-rmr/cma-rmr-fra.htm.
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