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Introduction
Grâce au financement fourni par le ministère de la Santé et des Soins de longue durée (MSSLD) 
de l’Ontario, Nexus Santé a lancé en décembre 2013 un programme de subventions du projet
d’allaitement communautaire visant les populations ayant de faibles taux d’allaitement.

Dans le but de soutenir les organismes communautaires dans leur objectif de valorisation de 
l’allaitement maternel au sein des populations ciblées, le Centre de ressources Meilleur départ, 
un programme fondamental de Nexus Santé, a mis en œuvre quatre stratégies de validation.
Celles-ci ont été mises en œuvre de décembre 2013 à mars 2014. Les voici :  

       1. Une revue de la littérature portant sur l’allaitement maternel.

       2. L’examen des conclusions apportées par BORN Ontario.

       3. L’évaluation des besoins des fournisseurs de services ontariens qui ont fait la promotion 
ou ont soutenu l’allaitement maternel.

       4. Des entretiens avec des répondants clés parmi les fournisseurs de services qui 
interviennent auprès de femmes de populations ayant des taux d’allaitement plus faibles.

Ce rapport présente un résumé des résultats de recherche et servira de guide pour l’implantation
de projets communautaires d’allaitement maternel et pour l’établissement d’autres services liés à
l’allaitement maternel en Ontario. 

Remarque – Dans ce document, le terme fournisseur de services englobe toutes les personnes 
susceptibles de fournir aux femmes des services ayant trait à l’allaitement maternel, notamment
des médecins, des sages-femmes, des infirmières, des intervenants en soutien aux pairs, des 
membres du personnel de programmes de formation sur le rôle parental, etc.
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Méthodologie de la recherche

1. Revue de la littérature portant sur l’allaitement maternel  
Afin de repérer les populations de femmes où les taux d’allaitement maternel étaient susceptibles
d’être plus faibles et mettre en lumière les pratiques et les stratégies efficaces de promotion de 
l’allaitement, les auteurs de ce rapport ont procédé à l’examen de publications évaluées par les
pairs et de la documentation parallèle. Des mots clés ont été saisis dans les moteurs de recherche
de Pubmed, de Google et de Google Scholar. La requête a été limitée aux articles publiés au 
cours des dix dernières années (de 2003 à 2013). Au total, 78 articles ont été recensés. Parmi eux,
on retrouve :

       • des travaux de recherche publiés;

       • des résultats de sondage;

       • des revues systématiques;

       • des revues de la littérature. 

Par l’examen de cette documentation, on a pu relever les facteurs qui sont associés à des taux 
d’allaitement maternel plus faibles et mettre en lumière les stratégies qui ont une incidence 
favorable sur l’allaitement.

2. Examen des conclusions apportées par BORN Ontario
Pour mieux comprendre la situation de l’allaitement maternel en Ontario, on a extrait les données
du registre BORN sur ce sujet. On a porté une attention particulière sur les facteurs qui influent
sur les taux d’allaitement exclusif à la sortie de l’hôpital chez les mères ontariennes qui ont 
accouché à terme (c. à-d. à partir de 37 semaines de gestation). Les facteurs suivants ont été pris
en considération : 

       • les caractéristiques démographiques des mères;

       • les caractéristiques démographiques du quartier habité par les mères selon les données 
de recensement de Statistique Canada;

       • les conditions à la naissance et pendant la période néonatale;

       • les soins prénataux;

       • l’état de santé;

       • la consommation d’alcool ou d’autres drogues. 

3. Évaluation des besoins des fournisseurs de services  
En janvier 2014, le Centre de ressources Meilleur départ a réalisé un sondage en ligne auprès 
des fournisseurs de services de l’Ontario pour évaluer leurs besoins en matière de promotion de
l’allaitement maternel auprès de femmes enceintes ou allaitantes qui sont issues de populations
ayant de faibles taux d’allaitement. Au total, 349 personnes ont répondu au sondage.   
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La plus grande proportion des répondants se sont identifiés comme des infirmières de la santé
publique (39,5 %), comme infirmières (8,1 %) et comme gestionnaires (7,5 %). Parmi les 
autres catégories de répondants, on compte notamment des éducateurs, des travailleurs sociaux
rencontrant les familles à domicile, des professionnels de la petite enfance, des médecins, des 
promoteurs de la santé, des conseillers en promotion de la santé et des intervenants en soutien 
à l’allaitement maternel aux pairs.  

Rôle ou discipline des répondants au sein de leur organisme (Tableau 1)

Les répondants représentaient un vaste éventail d’organismes : bureaux de santé publique 
(52,4 %), hôpitaux (18,4 %), organismes pour l’enfance et la jeunesse (6,1 %), centres de 
santé communautaire (5,2 %), Premières Nations, Métis et Inuits (4,0 %), organisations non 
gouvernementales (1,7 %), éducation (1,4 %), secteur privé (1,2 %), organisations bénévoles 
(0,3 %) et autres organismes (9,5 %).  

Répartition des répondants selon le type de services qu’ils représentent (Tableau 2)

On a demandé aux personnes interrogées de préciser la région géographique où ils exercent leur
métier en Ontario. Dans l’ensemble, toutes les régions de la province étaient représentées.  
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4. Entrevues avec les répondants clés     
Par le biais d’entrevues menées auprès de répondants clés parmi les fournisseurs qui offrent des
services aux femmes enceintes ou allaitantes, le Centre de ressources Meilleur départ a analysé les
façons d’atteindre les femmes moins susceptibles d’allaiter, entre autres au moyen de stratégies pour
favoriser le taux d’adoption, l’exclusivité et la durée de l’allaitement. Vingt-six (26) entrevues ont 
été réalisées de décembre 2013 à janvier 2014 auprès des répondants clés. Parmi eux, on comptait
des fournisseurs de services de première ligne, des gestionnaires et du personnel administratif.

Les personnes interrogées ont fait part de leur point de vue sur les sujets suivants :

       • les difficultés de l’allaitement;

       • les facteurs de protection de l’allaitement;

       • les stratégies de promotion de l’allaitement maternel;

       • les besoins en matière de soutien à l’allaitement maternel; 

       • les pratiques efficaces et les stratégies d’intervention concrètes dans la promotion 
de l’allaitement.

Les services suivants étaient représentés par les répondants clés :
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       NOMBRE

Santé publique 7

Santé/soins de santé 6

Santé communautaire 5

Promotion de la santé 4

Médecine familiale 2

Soutien à l’allaitement maternel 2

Nourrissons et rôle parental 1

Santé mentale 1

Soins de santé primaires 1



Taux d’allaitement maternel en Ontario
Statistique Canada indique que 91,8 % des femmes qui résident en Ontario ont commencé à 
allaiter (au moins une fois) de 2012 à 2013. Les données du registre BORN indiquent que, pour 
la même période, 61,5 % des femmes qui résidaient en Ontario et qui ont accouché à terme 
(à partir de 37 semaines de gestation) pratiquaient l’allaitement exclusif à leur sortie de l’hôpital.
En Ontario, seules 33,3 % des femmes ont allaité exclusivement pendant au moins 6 mois ou
plus51. Il faut noter que les naissances à domicile en Ontario (2,5 % des naissances) ne sont pas
compilées dans les données du registre BORN. Généralement, l’accouchement à domicile est 
réalisé avec l’aide d’une sage-femme. En Ontario, seules les femmes qui présentent une grossesse
à faible risque peuvent accoucher à domicile. En règle générale, le taux d’allaitement de ces
femmes à la naissance est élevé. Dans le Tableau 3, la première valeur (allaitement à la naissance)
et la troisième (allaitement exclusif à 6 mois) sont tirées de Statistique Canada (2013). Ces 
données concernent toutes les femmes qui ont donné naissance, y compris celles qui ont 
accouché à domicile et celles qui ont accouché prématurément.  

Intention d’allaiter et taux d’allaitement exclusif en Ontario (Tableau 3)
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En Ontario, les réseaux locaux d’intégration des services de santé (RLISS) qui affichent les plus
faibles taux d’allaitement exclusif à la sortie de l’hôpital sont ceux des régions du Centre-Ouest
(54,1 %) et d’Érié St-Clair (54,3 %). En contrepartie, les RLISS qui affichent les taux d’allaitement
exclusif les plus élevés en Ontario sont ceux de Waterloo Wellington (75,6 %) et de Simcoe 
Nord Muskoka (71,6 %) (BORN, 2012-2013). Les RLISS de l’Ontario sont des organismes à but 
non lucratif qui travaillent en collaboration avec les fournisseurs de soins de santé locaux et les
membres de la collectivité en vue d’établir des priorités en matière de services de santé pour 
leur région. Financées par le MSSLD, les RLISS planifient, intègrent et subventionnent les services
de santé locaux. Il existe 14 RLISS en Ontario.

1. RLISS d’Érié St-Clair 
www.eriestclairlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

2. RLISS du Sud-Ouest 
www.southwestlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

3. RLISS de Waterloo Wellington 
www.waterloowellingtonlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

4. RLISS de Hamilton Niagara Haldimand Brant 
www.hnhblhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

5. RLISS du Centre-Ouest 
www.centralwestlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

6. RLISS de Mississauga Halton 
www.mississaugahaltonlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

7. RLISS du Centre-Toronto 
www.torontocentrallhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

8. RLISS du Centre
www.centrallhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

9. RLISS du Centre-Est 
www.centraleastlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

10. RLISS du Sud-Est
www.southeastlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

11. RLISS de Champlain
www.champlainlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

12. RLISS de Simcoe Nord Muskoka
www.nsmlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

13. RLISS du Nord-Est
www.nelhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA

14. RLISS du Nord-Ouest
www.northwestlhin.on.ca/?sc_Lang=fr-CA
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Populations ayant de faibles taux d’allaitement
En Ontario, plusieurs groupes de mères présentent un risque d’afficher des taux d’allaitement 
plus faibles. En déterminant ces populations, il devient possible de mieux cibler les initiatives de
sensibilisation et de soutien à l’allaitement.

Données provenant de sources canadiennes
Selon la documentation tirée de sources canadiennes, on constate que les facteurs suivants sont
reliés à des taux d’allaitement plus faibles :

l’âge de la mère et la parité

       • jeune âge de la mère1,5,8,12-14,18,21,26,29-32,40,42,50,53,55

       • premier enfant1,5,8,14,21,25,28,40,42,45

ethnicité et origine nationale de la mère

       • être autochtonel2,15

       • être immigrante8,17,23,58

       • être de race blanche23

niveau de scolarité, revenu et emploi de la mère

       • faible revenu3,5-8,13,14,31,42,19,21,40,43,44,55

       • faible niveau de scolarité4,5,17,18,28,30,40,42,49,50

       • retour au travail précoce1,21

réseau de soutien de la mère

       • célibataire3,40,42,45,50

       • absence d’un réseau social de soutien27,34
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attitudes et croyances de la mère

       • absence d’intention d’allaiter3,8,48

       • absence d’approche parentale fondée sur l’attachement46

       • faible auto-efficacité par rapport à l’allaitement11,12,34,37,38,47

problèmes de santé de la mère

       • mauvais état de santé de la mère14

       • diabète de grossesse16

       • obésité de la mère1,3,56

       • problèmes de santé mentale chez la mère4,10,9,12,17,18,54

consommation d’alcool ou d’autres drogues par la mère

       • tabagisme pendant la grossesse1,3,8,28,30,31

problèmes médicaux liés à l’accouchement 

       • accouchement par césarienne1,5,21,47

problèmes de santé du nourrisson

       • enfant prématuré33,35

       • admission de l’enfant à l’UNSI (unité néonatale de soins intensifs)1,4

       • supplémentation à l’hôpital12,13,17,20,21,30,47,48

Les conclusions des différentes études en ce qui a trait au lieu de naissance de la mère, son 
ethnicité et sa parité sont contradictoires. Certaines études ont révélé que le fait d’être 
immigrante8,17,23,58, nullipare1,5,8,14,21,25,28,40,42,45 ou de race blanche23 sont des facteurs qui ont 
une incidence négative sur l’allaitement. Toutefois, d’autres études suggèrent que le fait d’être 
immigrante18,21,36,40,43,48,49,59, nullipare21,40,42 ou de race blanche25 sont des facteurs qui soit 
favorisent la pratique de l’allaitement maternel, soit n’ont pas d’effet sur celle-ci. 

Selon des données de 2012-2013 (voir la section suivante pour des précisions), on constate 
que le taux d’allaitement est plus élevé dans les quartiers où la proportion d’immigrants est 
plus faible et dans les quartiers où la proportion de personnes issues des minorités visibles est
plus faible. Les données du registre BORN ne font pas état d’une variance dans la parité des
mères. Ces constatations sont cohérentes avec les données probantes démontrant que le fait 
d’être née au Canada ou de race blanche a une incidence positive sur les taux d’allaitement 
maternel et que la nulliparité n’a aucun effet sur ceux-ci.

Données propres à l’Ontario
Le registre BORN recueille des données dans les hôpitaux de la période précédant l’accouchement
jusqu’à la sortie de l’hôpital, en règle générale. Le registre BORN utilise des données agrégées
lorsqu’il s’agit de représenter des régions particulières ou l’ensemble de l’Ontario. Les caractéris-
tiques démographiques sont extraites à partir du code postal et sont reliées aux données de 
recensement de Statistique Canada. Des données propres à l’Ontario ont été extraites des bases 
de données du registre BORN pour obtenir une vue d’ensemble de l’allaitement exclusif à la 
sortie de l’hôpital en fonction des caractéristiques démographiques et des variables suivantes :  

       • l’âge de la mère;

       • la langue maternelle de la mère;

       • la parité de la mère;

       • le poids de la mère;
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       • le statut matrimonial (relié aux données 
de recensement de Statistique Canada);

       • le niveau de scolarité (relié aux données 
de recensement de Statistique Canada);

       • le chômage (relié aux données de 
recensement de Statistique Canada);

       • le revenu (relié aux données de 
recensement de Statistique Canada);

       • l’appartenance à une minorité visible 
(reliée aux données de recensement 
de Statistique Canada);

       • le lieu de naissance de la mère;

       • un accouchement par césarienne;

       • un accouchement par voie vaginale assisté;

       • une déchirure périnéale du troisième 
ou quatrième degré ou une déchirure 
cervicale pendant l’accouchement;

       • un traitement antidouleur pendant le 
travail et l’accouchement;

       • l’état de santé de la mère, notamment 
l’hypertension et le diabète;

       • des problèmes de santé mentale chez la mère;

       • l’exposition à l’alcool, à d’autres drogues ou au tabac pendant la grossesse. 

Afin d’analyser les caractéristiques démographiques des quartiers, BORN a établi un rapport entre
les renseignements consignés au dossier des naissances et les données enregistrées lors de l’Enquête
nationale auprès des ménages (ENM) du recensement de 2011 de Statistique Canada (menée auprès
d’un échantillon de 20 % de la population) au moyen du code postal de la mère. Ces corrélations
ont été établies à l’aide du fichier de conversion des codes postaux (FCCP) de Statistique Canada.
Par exemple, pour la variable du taux de chômage, BORN a procédé de la manière suivante :  

       1. Les taux de chômage ont été calculés pour chacune des aires de dissémination de l’Ontario,
puis divisés en quartiles. 

       2. Grâce au code postal, chaque dossier de naissance a été associé à l’aire de dissémination 
correspondant afin d’obtenir le taux de chômage d’un quartier. 

       3. Le niveau de chômage d’un quartier correspond à son nombre de chômeurs, exprimé en
pourcentage de la population active.

       4. D’une part, les valeurs sur le chômage du quartile inférieur correspondent à la tranche 
inférieure de distribution des chômeurs d’un quartier selon l’aire de dissémination. D’autre
part, les valeurs du quartile supérieur correspondent à la tranche supérieure de distribution
des chômeurs.

       5. Les valeurs relatives au niveau de chômage d’un quartier distribuées par aire de dissémination
sont classées par quartile. Chaque quartile correspond approximativement au quart de la 
population de l’Ontario, mais ne représente pas nécessairement le quart des naissances 
vivantes à terme en Ontario pour 2012-2013.
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Les paragraphes suivants décrivent les tendances observées en Ontario en ce qui a trait aux taux
d’allaitement exclusif à la sortie de l’hôpital chez les femmes dont les enfants sont nés à terme.

L’âge de la mère
Avec un taux d’allaitement exclusif de 50,2 %, les mères de moins de 20 ans forment le groupe d’âge qui
affiche le plus faible taux d’allaitement. Le groupe d’âge ayant le taux d’allaitement le plus élevé est com-
posé de femmes âgées de 30 à 34 ans, avec un taux d’allaitement exclusif de 64,7 % (BORN, 2012-2013). 

Langue maternelle de la mère
En Ontario, le groupe linguistique qui affiche le taux d’allaitement exclusif le plus faible à la sortie
de l’hôpital (54,5 %) est composé de femmes dont la langue maternelle est autre que le français ou
l’anglais. Les femmes qui affichent le taux d’allaitement exclusif le plus élevé (68,5 %) sont celles
dont la langue maternelle est le français (BORN, 2012-2013).  

Parité
Les femmes multipares et nullipares affichaient des taux d’allaitement exclusifs semblables à la 
sortie de l’hôpital, soit 61,5 % chez les femmes multipares et 61,4 % chez les femmes nullipares
(BORN, 2012-2013).  

Poids de la mère
Les femmes de poids normal (IMC de 18,5 à 24,9) affichaient le plus haut taux d’allaitement exclusif
à la sortie de l’hôpital, soit 65,6 %. Les femmes qui présentent un poids insuffisant (IMC inférieur 
à 18,5) connaissaient un taux d’allaitement plus faible (60,4 %). Parallèlement, 60,3 % des femmes
en surpoids (IMC de 25,0 à 29,9) pratiquaient l’allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital
tandis que les femmes obèses (IMC de 30 ou plus) affichaient le taux d’allaitement le moins élevé 
à la sortie de l’hôpital, soit 53,1 % (BORN, 2012-2013). Compte tenu de l’insuffisance de données
probantes dans cette catégorie, les résultats doivent être interprétés avec prudence.  

Allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital selon l’IMC de la mère (Tabelau 4)

Statut matrimonial (relié au recensement)
En Ontario, on a analysé les liens existant entre le statut matrimonial des femmes et le niveau 
d’allaitement exclusif. Dans les quartiers étudiés, le quartile affichant la proportion la plus faible de
couples mariés connaissait les taux d’allaitement maternel exclusif les plus faibles avec 57,8 %. Les
deux quartiles affichant la proportion la plus élevée de couples mariés connaissaient les taux d’allaite-
ment maternel exclusif les plus élevés avec 64,8 % et 64 % (BORN, 2011-2012). Depuis 2012-2013, en
raison des changements apportés au recensement au Canada, BORN n’est plus en mesure d’analyser
les données reliant l’allaitement maternel au statut matrimonial des femmes dans les quartiers étudiés.
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Niveau de scolarité, emploi et revenu (relié au recensement)
On a également étudié les rapports existant entre le niveau de scolarité, l’emploi et le revenu 
d’une part et l’allaitement maternel d’autre part. Dans les quartiers étudiés à travers l’Ontario, 
le quartile affichant la proportion la plus élevée de résidents ayant obtenu un certificat ou un
diplôme d’études postsecondaires connaissait les taux d’allaitement maternel exclusif les plus
élevés à la sortie de l’hôpital (66,8 %). En revanche, le quartile affichant la plus faible proportion
de résidents ayant obtenu un certificat ou un diplôme d’études postsecondaires connaissait les
taux d’allaitement maternel exclusif les plus faibles à la sortie de l’hôpital (57,2 %). On a constaté
en outre que les deux quartiles affichant les taux de chômage les plus faibles connaissaient les
taux d’allaitement maternel exclusif les plus élevés (65,1 % et 65,3 %). Le quartile affichant le
taux de chômage le plus élevé connaissait les taux d’allaitement maternel exclusif les plus faibles
(57,4 %). En conséquence, le quartile affichant un revenu médian des ménages le plus élevé 
connaissait les taux d’allaitement maternel exclusif les plus élevés à la sortie de l’hôpital (68,4 %)
alors que le quartile affichant un revenu médian des ménages le plus faible connaissait aussi le
taux d’allaitement maternel le plus faible (54,7 %) (BORN, 2012-2013).  

Allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital selon le niveau de scolarité, 
l’emploi et le revenu (Tableau 5)

Minorité visible et statut d’immigrant
On a constaté qu’un lien existait entre l’allaitement maternel et le fait de vivre dans un quartier
constitué d’une proportion plus élevée de personnes issues de minorités visibles ou d’immigrants.
En effet, on a constaté que dans les quartiers étudiés, le quartile affichant une proportion 
inférieure d’immigrants connaissait des taux d’allaitement maternel exclusif plus élevés (65,2 %,
67,1 % et 65,2 %) alors que le quartile affichant la proportion d’immigrants la plus élevée 
connaissait le taux d’allaitement maternel exclusif le plus faible (55,2 %). Le quartile affichant
une faible proportion de résidents issus des minorités visibles connaissait un taux d’allaitement
maternel exclusif plus élevé (65,2 %, 66,7 % et 65,9 %) alors que le quartile affichant la 
proportion de résidents issus des minorités visibles la plus élevée connaissait le taux d’allaitement
maternel exclusif le plus faible (55,5 %) (BORN, 2012-2013).

Populations ayant de faibles taux d’allaitement : résumé des conclusions 14

70 %

80 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %
Niveau de
scolarité

Emploi Revenu

quartile supérieur

quartile inférieur

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   
  
 

  

  

 
  

 
  

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 % quartile supérieur

quartile inférieur

10 %

Emploi
scolarité

Niveau de
0 %

RevenuEmploi

quartile supérieur

7  

 

 

 

 

 
  

 
  

 

 

 

  

 

  

  

 
  

   
 

  

 

  
 

  
 



Complications et variations pendant l’accouchement
On a établi une corrélation entre les complications survenues pendant l’accouchement et 
l’allaitement maternel exclusif. 

À l’échelle de la province, 48,0 % des femmes qui ont eu une césarienne pratiquaient l’allaitement
maternel exclusif à la sortie de l’hôpital comparativement à 66,5 % de celles qui ont accouché par
voie vaginale (BORN, 2012-2013). 

Parmi les femmes qui ont connu une déchirure périnéale du troisième ou du quatrième degré ou
une déchirure cervicale pendant l’accouchement, 65,9 % pratiquaient l’allaitement maternel 
exclusif à l’accouchement comparativement aux 66,6 % qui ont connu une déchirure de deuxième
degré ou moins (BORN, 2012-2013). 

Il a également été signalé que 62,5 % des femmes qui ont reçu un traitement antidouleur pendant
l’accouchement pratiquaient l’allaitement exclusif à la sortie de l’hôpital comparativement à 70,4 %
de celles qui n’ont reçu aucun traitement contre la douleur (BORN, 2012-2013).

Allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital selon les complications et les variations
pendant l’accouchement (Tableau 6)
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État de santé de la mère
En Ontario, 61,9 % des mères n’ayant pas déclaré de problèmes de santé ont pratiqué l’allaitement
maternel exclusif à la sortie de l’hôpital comparativement à 59,8 % ayant déclaré des problèmes
de santé. Comparativement à 62,1 % des femmes n’ayant pas déclaré de troubles de l’hypertension,
52,1 % des mères ayant déclaré des troubles de l’hypertension (y compris l’hypertension 
gestationnelle, la prééclampsie, la prééclampsie superposée à l’hypertension préalable, l’éclampsie
ou le syndrome de HEHRP) pratiquaient l’allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital. On
a aussi constaté que 43,7 % des femmes qui avaient le diabète durant leur grossesse (préalable ou
gestationnel) pratiquaient l’allaitement exclusif à la sortie de l’hôpital comparativement à 62,8 %
de celles qui n’avaient pas le diabète (BORN, 2012-2013). 

Parmi les mères qui ont connu des problèmes de santé mentale (comme l’anxiété, la dépression, 
la dépression postpartum, l’accoutumance, la bipolarité ou la schizophrénie), 59,3 % pratiquaient
l’allaitement exclusif à la sortie de l’hôpital comparativement à 61,8 % qui n’ont pas connu de
problèmes de santé mentale. On a observé une variabilité considérable dans les données entre les
RLISS (BORN, 2012-2013). 

Allaitement maternel exclusif selon les affections maternelles courantes des mères pendant la
grossesse (Tableau 7)

Consommation d’alcool et d’autres drogues et allaitement maternel  
En Ontario, 42,1 % des femmes ayant déclaré de façon volontaire qu’elles consommaient de 
l’alcool ou d’autres drogues ou qu’elles y étaient exposées pendant la grossesse (p. ex., cocaïne,
essence/colle, hallucinogènes, marijuana, méthadone ou opioïdes) ont pratiqué l’allaitement 
exclusif à la sortie de l’hôpital comparativement à 61,9 % de celles qui ont déclaré ne pas en 
avoir consommé. Parmi les mères ayant été exposées à l’alcool sur une base hebdomadaire 
pendant leur grossesse (au moins un verre par semaine jusqu’à une quantité inconnue), 55,5 %
pratiquaient l’allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital comparativement à 61,8 % 
de celles ayant consommé de zéro à trois verres par mois (BORN, 2012-2013). 

L’analyse révèle aussi que le tabagisme influe sur l’allaitement maternel. Parmi les femmes qui
n’ont pas fumé du tout pendant leur grossesse, 63,3 % pratiquaient l’allaitement maternel exclusif
à la sortie de l’hôpital alors que le taux se situait à 47,5 % parmi celles qui ont fumé tout le 
long de leur grossesse. Le taux d’allaitement maternel exclusif des femmes qui fumaient lors de
l’examen du premier trimestre, mais pas pendant le reste de leur grossesse était de 54,5 %. Parmi
celles qui n’avaient pas fumé du tout au cours du premier trimestre, mais qui avaient fumé à 
l’accouchement, le taux était de 63,0 % (BORN, 2012-2013).  
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Résumé des tendances en Ontario
En bref, les données du registre BORN pour 2011-2012 et 2012-2013 laissent supposer que le taux
d’allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital chez certaines populations de femmes 
ontariennes accouchant à terme est plus faible selon :

l’âge de la mère

       • les femmes de moins de 20 ans

l’ethnicité et l’origine nationale de la mère

       • les femmes dont la langue maternelle est autre que le français ou l’anglais

       • les femmes qui ont immigré au Canada

       • les femmes d’une minorité visible

le niveau de scolarité, le revenu et le travail de la mère

Les femmes résidant dans des quartiers caractérisés par : 

       • un niveau de scolarité inférieur

       • un taux de chômage plus élevé

       • des revenus inférieurs

le soutien social de la mère

       • les femmes monoparentales

les problèmes de santé de la mère

       • les femmes souffrant de troubles d’hypertension

       • les femmes souffrant de diabète

       • les femmes en surpoids ou obèses

       • les femmes ayant un poids insuffisant

la consommation d’alcool ou d’autres drogues par la mère

       • l’exposition à l’alcool pendant la grossesse

       • la consommation de médicaments ou de drogues pendant la grossesse

       • le tabagisme pendant la grossesse

les problèmes médicaux à l’accouchement

       • les femmes qui ont eu une césarienne

       • les femmes qui ont reçu un traitement antidouleur pendant le travail et l’accouchement
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Obstacles à l’allaitement maternel
Des entrevues menées auprès de répondants clés parmi les fournisseurs de services en janvier
2014 ont permis de connaître les difficultés auxquelles sont confrontées les populations dont le
taux d’allaitement est inférieur à celui observé dans la population générale. On a également 
constaté des différences négatives sur le plan de l’adoption, de l’exclusivité et de la durée de 
l’allaitement maternel. Ces difficultés étaient largement identiques, peu importe l’aspect de 
l’allaitement maternel qui était abordé (adoption, durée, exclusivité). Ces difficultés comprennent :  

la confiance, l’attitude, les connaissances ou les croyances de la mère  

       • une attitude négative à l’égard de l’allaitement maternel

       • un manque d’intention d’allaiter

       • un manque de confiance en soi à l’égard de l’allaitement maternel

       • une gêne pour l’allaitement maternel en public

       • un manque de connaissances et de scolarité

       • une information incohérente ou inexacte

les déterminants sociaux de la santé et des circonstances particulières

       • peu de soutien social

       • précarité face à l’argent, la nourriture et le logement

       • médicaments et mode de vie considérés comme contre-indiqués à l’allaitement maternel. 

       • congé de maternité de courte durée

les problèmes d’allaitement maternel

       • douleurs pendant l’allaitement maternel

       • problèmes de prise du sein

       • expériences d’allaitement maternel précédentes infructueuses.

l’accès aux services

       • accès limité à un soutien et des services  

des messages contradictoires et incohérents

       • exposition à des publicités sur les préparations pour nourrissons

       • messages contradictoires par les fournisseurs de services

Afin de promouvoir l’allaitement maternel auprès des populations vulnérables, ces difficultés 
devront être prises en compte lors de la planification et la mise en œuvre de stratégies de 
promotion et de soutien de l’allaitement maternel.  

Populations ayant de faibles taux d’allaitement : résumé des conclusions 18



Stratégies de promotion efficaces de 
l’allaitement maternel
Une partie importante des données composant les quatre stratégies de recherche porte sur des
stratégies efficaces permettant d’atteindre et de soutenir les populations de femmes ayant de
faibles taux d’allaitement. Parmi les stratégies qui ont une incidence positive sur l’allaitement
maternel, citons :

Stratégies ciblées par les répondants clés (janvier 2014)
       Stratégies axées sur le soutien

       – Création de groupes d’entraide sur l’allaitement maternel

       – Soutien par les pairs, les professionnels de la santé et la famille en matière 
d’allaitement maternel

       – Soutien interdisciplinaire en matière d’allaitement maternel

       – Soutien adapté à la langue parlée en matière d’allaitement maternel

       Stratégies axées sur la sensibilisation

       – Sensibilisation à l’allaitement maternel avant la grossesse

       – Sensibilisation à l’allaitement maternel avant l’accouchement

       – Sensibilisation à l’allaitement maternel après l’accouchement

       – Campagnes de promotion de l’allaitement maternel
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       Stratégies axées sur les interventions et les soins

       – Interventions prévisibles et courantes 

       – Interventions en personne (y compris les visites à domicile)

       – Interventions réalisées à distance (par téléphone)

       – Interventions ciblant le partenaire masculin

       – Mise en œuvre de l’initiative Amis des bébés

       – Soins prodigués par des sages-femmes 

       – Promotion du contact peau à peau entre la mère et le bébé à l’hôpital 

       – Interventions réalisées par les professionnels de la santé

       – Partenariat dans tout le continuum de soins prénataux et postnataux

Les répondants clés ont aussi relevé les facteurs qui ont influé sur la décision des femmes 
présentant un taux faible d’allaitement maternel de nourrir leur bébé au sein. Au nombre 
des facteurs de protection, mentionnons :

       • le désir des femmes de faire ce qu’il y a de mieux pour leur bébé;

       • le faible coût de l’allaitement maternel par rapport à l’utilisation des préparations 
pour nourrissons;

       • l’accessibilité au soutien des pairs, de la famille et des professionnels de la santé;

       • l’exposition à l’allaitement maternel et le fait d’avoir été allaitées elles-mêmes.

Stratégies efficaces repérées 
dans la littérature
       • Sensibilisation à l’allaitement 

prénatal28

       • Interventions en personne 
(y compris les visites à domicile)22

       • Interventions réalisées à 
distance (par téléphone)24

       • Interventions réalisées par des 
professionnels de la santé22

       • Soutien pour les mères pratiquant
l’allaitement maternel22

       • Soutien interdisciplinaire en matière
d’allaitement maternel22

       • Soutien adapté à la langue parlée 
en matière d’allaitement maternel24

       • Sensibilisation à l’accouchement 
et à l’allaitement maternel avant
l’accouchement28
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Types de stratégies de soutien efficaces
Les stratégies en faveur de l’allaitement maternel qui ont connu du succès auprès des 
populations de femmes ayant de faibles taux d’allaitement peuvent être classées selon le 
type de soutien fourni. Il peut s’agir des programmes et services, des ressources et outils, 
des stratégies en contexte prénatal, du soutien social et de l’auto-efficacité et du soutien 
souhaité par les fournisseurs de services.  

Programmes et services  
On associe les soins prodigués par les sages-femmes à des taux d’intention d’allaitement maternel
plus élevés (BORN, 2012-2013). Parmi les femmes qui ont reçu des soins de santé d’une sage-femme
avant l’accouchement, 98,2 % avaient l’intention d’allaiter. Parmi celles qui ont reçu des soins
d’autres professionnels de la santé, 92,3 % avaient l’intention d’allaiter. 

On associe également les soins prodigués par les sages-femmes à des taux d’allaitement maternel
exclusif plus élevés (données du registre BORN de 2012-2013). En Ontario, 83,3 % des femmes 
qui ont reçu les soins d’une sage-femme avant l’accouchement pratiquaient l’allaitement maternel
exclusif à la sortie de l’hôpital ou trois jours après l’accouchement si elles accouchaient à la 
maison. Parmi les femmes qui ont reçu les soins d’autres professionnels de la santé, 58,7 % 
pratiquaient l’allaitement maternel exclusif au même point de mesure.   

Allaitement maternel exclusif à la sortie de l’hôpital ou trois jours après l’accouchement 
selon le fournisseur de soins obstétricaux (Tableau 8)

Parmi d’autres programmes et services considérés par les répondants clés comme ayant un impact
positif sur l’allaitement maternel, mentionnons :

       • les services téléphoniques accessibles jour et nuit;

       • la mise en œuvre d’une initiative Amis des bébés;

       • l’accessibilité à des endroits pratiques pour allaiter;

       • le soutien d’une doula pendant la grossesse et l’accouchement;

       • le soutien d’aînées dans les communautés autochtones. 

Les programmes considérés comme efficaces sont ceux qui comptent sur le soutien des pairs, la
participation de groupes sociaux traitant d’allaitement maternel, les cafés d’allaitement maternel,
les centres Meilleur départ et le Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP) (Entrevues
auprès des répondants clés, 2014).
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Les entrevues menées auprès des répondants clés ont permis de relever les caractéristiques 
des programmes et services qui ont contribué à avoir un impact positif sur l’allaitement maternel,
notamment :

       • l’accessibilité en fonction de l’horaire et du lieu;

       • la prestation de services appropriés, lorsque nécessaire;

       • l’obtention de références appropriées;

       • les fournisseurs de services et bénévoles dont le soutien pour l’allaitement maternel 
est une passion;

       • le recours au soutien respectif ou combiné des pairs et des professionnels de la santé;

       • la promotion et le renforcement du message selon lequel l’allaitement maternel 
est important. 
(Entrevues auprès des répondants clés, 2014)

On a aussi constaté que les interventions organisationnelles à multiples facettes étaient 
efficaces.22,39

Ressources et outils  
Plusieurs ressources et outils ayant pour objet la promotion de l’allaitement maternel au sein de 
la population générale ont été relevés au cours des entrevues menées auprès des répondants clés.
Il s’agit, entre autres, des ressources du Centre de ressources Meilleur départ, des modèles de
poitrine servant d’outils de formation, des campagnes de promotion de la santé auprès de femmes
de différents horizons sociodémographiques et de sensibilisation à l’allaitement maternel lors des
entrevues précédant l’admission ou l’accouchement à l’hôpital.

Dans l’enquête d’évaluation des besoins menée auprès des fournisseurs de services en 2014, les
ressources qui ont été reconnues comme étant utiles ou très utiles pour l’ensemble des femmes 
par la majorité d’entre eux sont les sites Web (liens et ressources téléchargeables) et les vidéos
téléchargeables. 

Selon les répondants à l’enquête, pour qu’ils soient efficaces et utiles particulièrement pour les
populations ayant de faibles taux d’allaitement maternel, les ressources et les outils devraient :

       • fournir une information uniforme;

       • être actualisés;

       • être adaptés à la culture des mères;

       • fournir une information personnalisée aux mères et aux personnes qui les soutiennent;

       • être accessibles pendant la période précédant l’accouchement;

       • être cohérents avec les lignes directrices de l’initiative Amis des bébés;

       • comprendre une information visuelle et des images;

       • éviter d’utiliser le jugement ou la morale. 
(Entrevues auprès des répondants clés, 2014)

On a constaté que lors de l’intervention auprès de populations ayant de faibles taux d’allaitement,
certaines ressources et stratégies de sensibilisation spécifiques étaient privilégiées, notamment :  

       • des ateliers sur l’allaitement maternel;

       • des cours sur l’allaitement maternel pendant la période précédant l’accouchement;

       • des DVD ou vidéos téléchargeables;

       • des applications;

       • des sites Web.
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Afin d’améliorer leur compréhension des populations ayant de faibles taux d’allaitement et de
mieux connaître les stratégies efficaces d’intervention auprès de ces populations, la majorité des
répondants à l’enquête ont indiqué avoir besoin de meilleures connaissances sur les questions
suivantes :

       • comprendre les populations de femmes ayant de faibles taux d’allaitement; 

       • comment mettre sur pied et maintenir des cours d’allaitement maternel et des 
groupes d’entraide;

       • comment évaluer l’efficacité des programmes d’allaitement maternel; 

       • comment définir des stratégies d’intervention efficaces auprès des populations ayant 
les taux d’allaitement les plus faibles. 

Un format en ligne est souhaité pour la dispense des formations (webinaires, cours en ligne 
ou sites Web) (Évaluation des besoins, 2014).

Stratégies en contexte prénatal
Les séances de sensibilisation, d’information et de soutien qui se déroulent pendant la période
précédant l’accouchement ont été considérées par beaucoup de répondants clés comme des 
occasions privilégiées pour la promotion de l’allaitement maternel. On a constaté qu’en contexte
prénatal, des décisions peuvent être prises et une aide peut être apportée aussi bien de façon
formelle qu’informelle. Ces éléments peuvent être encouragés et soutenus par les professionnels
de la santé et les pairs dans différents environnements, notamment en groupe, face à face et en
ligne. Les cours prénataux qui traitent ou intègrent de l’information sur l’allaitement maternel
dans leur programme sont généralement préférés et sont mis à l’essai auprès de populations ayant
de faibles taux d’allaitement maternel. On a également observé qu’au-delà de la sensibilisation
faite pendant la période précédant l’accouchement, les efforts de soutien complémentaires offerts
après la naissance et tout au long du premier mois sont importants pour améliorer les taux 
d’allaitement maternel (Entrevues auprès des répondants clés, 2014).
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Soutien social et auto-efficacité
On a également souligné l’importance du soutien social. On a constaté que les personnes qui 
œuvrent à la promotion de l’allaitement maternel étaient sensibilisées à l’importance du soutien
social et qu’elles s’attellent à l’offrir dans le cadre de la prestation des programmes et services.
Toutefois, en raison de diverses contraintes, ce but n’est pas toujours atteint. À tout le moins,
beaucoup de responsables de programmes essaient de fournir une liste des ressources communau-
taires auxquelles les femmes peuvent accéder pour renforcer le soutien social qu’elles peuvent 
recevoir de la communauté. Par exemple, parmi les programmes qui ont intégré le soutien social 
et la sensibilisation des partenaires, certains proposent des cliniques d’allaitement maternel et 
des centres d’accueil, une forme ou une autre de soutien à l’allaitement maternel, des groupes 
sociaux, des groupes Facebook, des visites à domicile et des programmes sur le rôle parental 
(Entrevues auprès des répondants clés, 2014).

Par ailleurs, plusieurs stratégies encourageant l’auto-efficacité ont été définies :

       • mobiliser le soutien (p. ex., par les groupes d’entraide);

       • éviter le blâme lorsque des difficultés se présentent dans l’allaitement maternel;

       • évaluer l’auto-efficacité et la confiance en soi de la mère;

       • éviter le jugement;

       • fournir des occasions à la mère de pratiquer l’allaitement et d’en maîtriser la technique. 
(Entrevues auprès des répondants clés, 2014)

Les facteurs suivants contribuent à l’efficacité de l’enseignement de l’allaitement maternel :  

       • le recours aux fournisseurs de services et des pairs selon la situation;

       • la mise à disposition d’un environnement accueillant propice à l’enseignement;

       • la fourniture d’informations cohérentes et actualisées;

       • la fourniture d’un contenu adapté à la culture des mères;

       • la fourniture d’informations adaptées aux besoins des mères et des personnes offrant le soutien;

       • la sensibilisation faite pendant la période précédant l’accouchement;

       • la mise à disposition d’occasions de formation individualisées;

       • la fourniture d’information cohérente avec les lignes directrices de l’initiative Amis des bébés;

       • l’inclusion d’information visuelle et d’images. 
(Entrevues auprès des répondants clés, 2014)

Soutien souhaité par les fournisseurs de services
Afin de fournir un soutien et des services adéquats comme ceux mentionnés ci-dessus, les 
fournisseurs de services souhaitent également recevoir un soutien sur le plan informationnel et
pratique. Les vœux les plus chers concernent le matériel imprimé, les sites Web et le réseautage
avec d’autres fournisseurs de services et des intervenants dans le soutien par les pairs (Évaluation
des besoins, 2014). 

Un intérêt également manifesté par les fournisseurs de soins de santé est l’amélioration du 
perfectionnement professionnel, notamment en suivant des cours, des ateliers et des séminaires
sur l’allaitement maternel (Évaluation des besoins, 2014). On a découvert que les interventions 
qui visent à renforcer les connaissances, la confiance et les comportements des professionnels 
de la santé en matière d’allaitement maternel augmentent la durée et l’exclusivité de l’allaitement
maternel dans la population générale.57
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Mise en œuvre
Il a été démontré qu’une large gamme de stratégies de promotion des connaissances et des 
comportements favorables à l’allaitement maternel sont efficaces pour la population générale.
Même si certaines stratégies ont été reconnues comme pouvant être efficaces en particulier pour
les populations ayant de faibles taux d’allaitement, beaucoup de progrès reste à faire pour la 
mise en œuvre de campagnes de promotion et de soutien recherchées en matière d’allaitement
maternel afin de rejoindre les femmes des groupes de populations ciblés dans le rapport.  
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Lacunes dans les services
Bien que diverses stratégies s’avèrent efficaces pour la promotion de l’allaitement maternel au sein
des populations ayant de faibles taux d’allaitement, certaines lacunes ont été relevées par rapport
aux ressources et aux services offerts, dont le corollaire est un impact négatif potentiel sur les taux
d’allaitement maternel :  

       • l’insuffisance de services communautaires;

       • l’incohérence des messages livrés;

       • des lacunes dans la formation des médecins;

       • l’inaccessibilité en temps opportun d’informations sur l’allaitement maternel;

       • la difficulté d’accès, voire l’inaccessibilité, aux services;

       • l’ignorance de certains fournisseurs de services à propos des services offerts. 
(Entrevues auprès des répondants clés, 2014)

Les facteurs à long terme que l’on croit susceptibles d’améliorer l’information et la sensibilisation
sur l’allaitement maternel n’ont été mis en œuvre que de manière limitée, si ce n’est aucunement.
Ces facteurs sont : 

       • des campagnes d’allaitement maternel de grande portée;

       • l’intégration de la sensibilisation à l’allaitement maternel dans le programme scolaire;

       • la sensibilisation à l’allaitement maternel de tous les professionnels dans tout le continuum
de soins de santé;

       • l’accessibilité à de la documentation destinée aux femmes qui ont décidé pendant la 
période précédant leur accouchement de ne pas allaiter;

       • la mise à disposition d’informations pour les pères et les partenaires;

       • le recours aux technologies (p. ex., les médias sociaux) afin d’aider les femmes à prendre
leur décision. 
(Entrevues auprès des répondants clés, 2014)

Depuis 2014, les lacunes en termes d’évaluation des besoins sont recensées, que ce soit au niveau
des ressources, de l’information ou des outils souhaités par les fournisseurs de services, afin que
ceux-ci puissent intervenir avec succès auprès des populations ayant de faibles taux d’allaitement.
Pour en savoir davantage sur le soutien de ces populations vulnérables, les fournisseurs de 
services ont suggéré l’organisation des activités suivantes :

       • davantage d’ateliers et de cours de formation sur le lieu de travail;

       • des webinaires. 

Afin de soutenir leurs efforts visant à atteindre les femmes des populations ciblées et de travailler
avec elles, les fournisseurs de services sont à la recherche :

       • de nouvelles ressources, p. ex., des ateliers clé en main, des trousses d’outils, des sites Web
et des ressources téléchargeables, notamment des vidéos, portant sur l’allaitement maternel.
(Évaluation de besoins, 2014)

Les données du registre BORN montrent des variations considérables du taux d’allaitement 
maternel exclusif à la sortie de l’hôpital au sein des RLISS selon les situations. Cela est 
partiellement attribuable au fait que les services de soutien en matière d’allaitement maternel 
ne sont pas distribués de façon égale en Ontario. Un examen plus approfondi pourra aider les 
fournisseurs de services à relever les lacunes dans les services offerts à la population générale 
et aux populations particulières de leur communauté. 
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Recommendations
Des signes d’optimisme se dégagent devant les progrès accomplis dans la valorisation de 
l’allaitement maternel et les possibilités de changer davantage les choses grâce à des stratégies
globales à long terme. 

Les quatre stratégies de recherche exposées en détail dans ce rapport fournissent une information 
détaillée sur les caractéristiques et le soutien de populations ayant de faibles taux d’allaitement 
en Ontario. Les fournisseurs de services, notamment les gestionnaires, les coordonnateurs, les 
planificateurs de programmes, les éducateurs et les fournisseurs de services de première ligne, 
peuvent accéder à ces renseignements pour s’attaquer aux obstacles et aux lacunes dans les services
qui freinent la pratique de l’allaitement maternel. Ils peuvent également élaborer et améliorer des
programmes, des services et des stratégies visant particulièrement les populations vulnérables. 

Afin de mettre à profit les ressources et les services existants et de combler les lacunes observées,
plusieurs recommandations ont été proposées pour intensifier la promotion de l’allaitement 
maternel auprès des populations de femmes ayant de faibles taux d’allaitement. 

À l’échelle locale

Recommandations concernant les fournisseurs de services de première ligne 
       • Mobiliser les femmes pendant la période précédant l’accouchement.

       • Leur fournir une information et des messages cohérents sur l’allaitement maternel. 

       • Les diriger vers les ressources et les services offerts, y compris les services qui 
offrent du soutien.

       • Les écouter et les soutenir sans porter de jugement.

       • Recourir aux enseignements traditionnels lors d’interventions auprès de femmes autochtones.

       • Respecter les principes de l’initiative Amis des bébés.
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Recommandations concernant les planificateurs de programmes et les décideurs
       • Offrir des ateliers sur l’allaitement maternel.

       • Établir des groupes de soutien ou des programmes de soutien individuel.

       • Financer l’embauche de personnel supplémentaire (y compris des conseillers ou des 
membres du personnel spécialisés en allaitement maternel afin d’élaborer ou d’administrer
des programmes de soutien par les pairs).

       • Offrir des visites de soutien à l’allaitement maternel à domicile.

       • Offrir des programmes d’éducation et de formation pour le personnel de première ligne 
sur la façon de soutenir les populations de femmes ayant de faibles taux d’allaitement.

       • Créer ou obtenir des ressources dans les langues parlées par les populations desservies 
par l’organisme.

À l’échelle provinciale
       • Élaborer et offrir des ateliers, des cours ou des webinaires sur la façon de soutenir 

les populations ayant de faibles taux d’allaitement.

       • Élaborer des ateliers ou des ressources éducatives clés en main destinés à l’usage des 
fournisseurs de services de première ligne dans les cours prénataux, les cours sur 
l’allaitement maternel ou sur le rôle parental.

       • Élaborer des ressources éducatives (p. ex., des sites Web, des trousses d’outils et des 
imprimés) pour aider les formateurs et les animateurs de groupes ou de classes et les 
intervenants en soutien aux pairs.

       • Élaborer des ressources dans d’autres langues. 

À l’échelle de la société
       • Interdire la commandite d’activités de sensibilisation par les entreprises de préparation 

pour nourrissons.

       • Faire respecter le Code international 
de commercialisation des substituts 
du lait maternel de l’Organisation
mondiale de la santé.

       • Financer des publicités faisant la 
promotion de l’allaitement maternel.

       • Financer l’embauche de personnel
supplémentaire (y compris des con-
seillers ou des membres du personnel
spécialisés en allaitement maternel
afin d’élaborer ou d’administrer des
programmes de soutien par les pairs).

       • Financer l’achat d’équipement 
pour l’allaitement maternel, lorsque
nécessaire.

       • Offrir des visites de soutien à 
l’allaitement maternel à domicile.
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