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L'allaitement est un enjeu de santé et de bien-étre qui mérite une attention
particuliére en raison de ses nombreux bienfaits pour la santé, I’économie et I'écologie. Au
Québec, le taux d'allaitement exclusif pendant les six premiers mois est relativement bas,
avec seulement 37.6 % des bébés allaités exclusivement pendant cette période?. Il est donc
crucial de mettre en place des actions de prévention pour augmenter ce taux.

L'allaitement offre de nombreux avantages et bienfait pour la santé des nourrissons
et des meéres. Pour les nourrissons, il réduit le risque d'infections, d’asthme, de leucémie,
d’entérocolite nécrosante (NEC); il prévient le syndrome de mort subite du nourrisson et
d'autres complications potentiellement mortelles?. Il contribue également a la prévention
de l'obésité et des maladies chroniques plus tard dans la vie, ce qui a le potentiel d’avoir un
impact long terme sur la santé au Québec?*. Pour les méres, I'allaitement réduit, entre autres,
le risque de cancer du sein et de I'ovaire, prévient le diabéte et la dépression post-partum et
favorise une récupération plus rapide aprés I'accouchement3“. Sur le plan économique,
I'absence d'allaitement entraine des colts importants. Au niveau mondial, les pertes
économiques dues a l'absence d'allaitement sont estimées a 1,5 milliard de dollars par jour’.
Une étude de 2025 estime qu’augmenter les taux d'allaitement pourrait économiser entre 32
et 63 millions de dollars américains en co(ts de traitement annuels pour 'ontario®. Entermes
écologiques, I'allaitement réduit la nécessité de produire, transporter et éliminer les laits
industriels, ce qui diminue la pollution et la consommation de ressources naturelles.

Malgré que 90.4% des parents débutent I’allaitement, on note une baisse considérable
de 58,4% du taux d’allaitement exclusif a 6 mois!. Selon les données récoltées par le
gouvernement du canada (2024), on peut déduire que le soutient actuellement disponible est
insuffisant pour répondre au recommandation de 'OMS®. Le manque de professionnels
formés en allaitement ne permet pas de détecter les problématiques rapidement, ni de
mettre en place des interventions ciblés afin d’éviter un arrét précoce de I'allaitement34,
Par ailleurs, les IBCLC (International board certified lactation consultante) sont des
professionnels qui détiennent les connaissances scientifiques, les aptitudes et le jugement
nécessaire pour soutenir autant les familles que les autres professionnels.

La stratégie de promotion de I'allaitement devrait donc cibler principalement les futurs
parents, les parents et les professionnels de la santé.

1. Parents et futurs parents : lls jouent un réle crucial dans la décision d'allaiter et
doivent étre bien informés des bienfaits de I'allaitement. Les futurs parents doivent
également étre préparés et sensibilisés avant la naissance de leur enfant. Il est
essentiel de leur fournir des ressources éducatives, des conseils pratiques et un
soutien continu pour les aider a allaiter aussi longtemps que désirer.

2. Professionnels de la santé : IIs sont des acteurs clés dans la promotion et protection
de Il'allaitement. Leur formation et leur soutien peuvent grandement influencer les
taux d'allaitement. Il est crucial d’encadrer leurs pratiques et de renforcer leurs



compétences ainsi que de les sensibiliser aux dernieres recommandations en matiere
d'allaitement. Il est également essentiel de leur donner les moyens financier, matériel,
organisationnel et humain afin d’offrir un soutien accessible pour répondre au
problématique dans un délai adéquat.

Pour augmenter le taux d’allaitement et ainsi améliorer la santé et le bien-étre de la
population, il est essentiel de faire reconnaitre la profession de consultante en lactation
certifiée (IBCLC). Cela pourrait se faire par la création d'un ordre professionnel afin d’encadrer
la pratique et ainsi protéger le titre d’emplois et le public. Et ainsi facilité I'ouverture de postes
d’IBCLC dans le réseau publictt1?,

Les pratiques obstétricales jouent un rdle crucial dans le démarrage et la réussite de
I'allaitement. Certaines interventions pendant le travail et I'accouchement peuvent avoir des
effets négatifs sur l'allaitement, tandis que des pratiques optimales, comme le contact peau-
a-peau, peuvent favoriser un meilleur démarrage et augmenter la durée de I'allaitement. Il
est entre autres important de réduire des interventions médicales non nécessaires
I'administration excessive de médicaments et de solutés, diminuer les inductions et le taux
de césarienne et d’éviter les séparations mere-bébé. Permettant ainsi de créer un
environnement favorable a I'allaitement dés la naissance.

En communauté, les cours prénataux, les cliniques d'allaitement, et le suivi post-partum
devraient étre renforcés et améliorés, autant en nombre qu’en qualité, pour offrir un soutien
continu aux meres et aux bébés.

L'innovation peut jouer un réle clé en facilitant I'acces aux ressources et a l'information.
La télémédecine, par exemple, permet aux méres de consulter des professionnels de la santé
a distance, ce qui est particulierement utile dans les régions éloignées®. Des sites web fiables
et des applications mobiles peuvent également fournir des informations précieuses sur
I'allaitement et les soins post-partum. Les innovations au niveau du matériel pour I’expression
du lait maternel peuvent aussi étre essentielles dans le cas d'une séparation ou d’une
naissance prématurée, afin de permettre aux meres d’avoir facilement acces a un tire-lait
électrique et du matériel de qualité.

De l'innovation en recherche peut aussi avoir un impact crucial pour comprendre et
résoudre certains problémes spécifiques rencontrés par les méres et les nourrissons®°. Mais
aussi pour trouver de nouvelles stratégies innovantes pour répondre aux besoins et aux défis
rencontrés par les parents québécois.

Plusieurs obstacles doivent étre surmontés pour mettre en ceuvre ces actions :

1. Budget : Le manque de ressources financiéres restreint la mise en place de nouvelles
initiatives, de formations des professionnels et du maintien de leur compétence.



2. Manque de personnel : Il y a une pénurie de professionnels de la santé qui ne permet
pas de soutenir adéquatement les familles dans leur objectif d'allaitement.

3. Manque de suivi : Un suivi professionnel insuffisant peut entrainer des abandons
précoces de l'allaitement. Les délais de prise en charge des problématiques
d’allaitement dans les cliniques d’allaitement spécialisées sont de 3 a 6 semaines,
laissant ainsi beaucoup de temps a la mere pour abandonner son allaitement.

4. Manque de ressources spécifiques : Les ressources adaptées aux besoins des méres et
des bébés peuvent étre insuffisantes.

5. Manque de formation spécifique : Les professionnels de la santé doivent étre formés
sur les bienfaits de I'allaitement et la prise en charge optimal des familles allaitantes.

6. Manque de recherche de qualité dans certains domaines clés, ce qui limite la capacité
a fournir des solutions efficaces®.

Les occasions a considérer incluent le suivi des grossesses, |'hospitalisation, et le suivi
post-partum en communauté, qui devrait étre accessible pendant toutes la durée de
I'allaitement. De plus, la reconnaissance du titre IBCLC est une opportunité pour améliorer la
qualité des soins et répondre aux besoins des familles.

Pour impliquer davantage les citoyens dans les actions de prévention en santé, il est
crucial d'informer le public sur les bienfaits de I'allaitement et la réalité du post-partum par
des campagnes de sensibilisation massives. Sensibiliser le public et promouvoir I'allaitement
dans les lieux publics peut également contribuer a normaliser cette pratique et a offrir un
soutien social aux méres.

En conclusion, I'allaitement est un enjeu de santé et de bien-étre qui nécessite des actions
de prévention prioritaires. En ciblant les parents, les nourrissons et les prématurés, et en
renforcant les actions collectives et l'innovation, il est possible d'améliorer les taux
d'allaitement et de surmonter les obstacles existants. La sensibilisation du public et
I'implication des citoyens sont également essentielles pour créer un environnement favorable
a l'allaitement.
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