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Résumé

Utilisant des données provenant d'une étude prospective plus large, nous avons exploré les
déterminants du maintien de Mallaitement aprés le retour au travail de travailleuses du
résean de la Santé et des Services socianx du Québec, Parmi les 170 répondantes ayant
allaité pendant au moins deux mois, celles ayant maintenu I'allaitement aprés le retour au
travail (le comportement) ont allaité environ deux fois plus longtemps. L'intention s'est
généralement révélée un bon prédicteur du comportement. Dans le modéle Tinal, les
répondantes ayant une efficacité personnelle favorable face au comportement étaient plus
susceptibles de maintenir 1'allaitement aprés leur retour au travail. Moins de la moitié des
répondantes travaillaient dans un environnement considéré comme facilitant, Afin de micux
soutenir les femmes gui désirent poursuivre I"allaitement aprés leur retour au travail, il

semble pertinent de travailler i la fois sur les individus et sur leur environnement.

Abstract

Using data from a broader prospective study, we explored the determinants of the
continuation of breastfeeding after returning o work among workers ol the network of
Health and Social services in Quebec. Among 170 respondents who had breastfed for at
least two months, those who continued breastfeeding atier returning to work (the behavior)
breastfed for approximately twice as long. Intention was generally a good predictor of
behaviour. In the final model, renpondents having a higher self-efficacy towards the
behavior were more likely to continue breastfeeding after their return to work. Less than
half of the respondents worked in an environment considered as facilitating. In order 10
beter support women who wish to continue breastfeeding after their return o work, il

seems relevant to work on both the individuals and their environment.
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Introduction

L’allaitement matermnel a ¢1é le premier mode d'alimentation des nourrissons et il a
longtemps €€ essentiel 4 la survie de notre espéce. Bien que des tentatives d'utiliser le lait
d’autres espéces ou d'autres aliments pour remplacer "allaitement ont probablement
toujours existé, les avancées relatives i 'hygiéne et la nutrition de méme que la possibilité,
avec I'mduostrialisation, de fabnguer des 1étines en caouichouc, ont facibité la mise au point
de substituts du lait maternel'. L utilisation de tels produits s"est ensuite répandue avec la
médicalisation et institutionnalisation des accouchements ainsi quiavec Iarrivée des
femmes sur le marché du travail & loccasion de la Premiére et de la Seconde Guerres
mondiales, supplantant peu & peu Mallaitement. L"ampleur des conséquences négatives de
I"alimentation artificielle, tant sur la santé que sur la survie des enfants, est alors devenue
évidente, particulierement dans les pays en voie de développement. Outre ce constat, le
déclin de 'allaitement a amené des femmes & travers le monde & s'organiser pour défendre
ce qu'elles considéraient comme leur droit face 4 la pénétration toujours plus grande des
préparations  commerciales  pour nourrissons.  S'ensuivi  un vaste  mouvement de

maobilisation en faveur de allaitement qui se fait toujours sentir aujourd’hui.

Au cours des dermniéres décennies, divers instruments internationaux ont été concus afin
d’actualiser le droit des enfants i la santé et le droit des méres a allaiter””, Ces instruments
visent non seulement la promotion de 1"allaitement mais aussi sa protection et le soutien des
femmes qui allaitent. Parmi ceux-ci, 'Initiative des hopitaux amis des bébés, lancée en
1992 par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et I'UNICEF, vise & ce que toutes les
maternités deviennent des centres de soutien 4 Pallaitement’. En Grande-Bretagne et au
Canada, cette initiative, rebaptisée Initiative des amis des bébés, a éié éiendue aux
environnements des nouveaux parents'. Jusqu'd maintenant, trois hopitaux, neuf centres de
services de santé communautaire et une maison de naissance ont regu Fagrément Amis des
bébés au Canada; neuf de ces établissements sont situés au Québec'”, L'Initiative des amis

des bébés n’a toutefois pas encore rejoint de milieux en dehors des services de sanié, du



moins dans le contexte canadien. Le soutien aux femmes qui allaitent y demeure done
surtout centré autour de la naissance de "enfant, et par conséquent, il touche principalement
I'amorce et les premiéres  semaines  d’allaitement.  Pourtant, d’autres  événements
susceptibles d’affecter la poursuite de allaitement peuvent survenir au-deli de la période
ol une femme décide d’allaiter et de celle nécessaire & I'établissement de sa production
lactée. Entre autres, le retour au travail ou aux éudes revient régulitrement parmi les
raisons évoquées par les méres pour justifier le sevrage précoce de leur enfant'",

Ce n’est pas d"hier que "on reconnait 'importance de soutenir les femmes qui désirent
poursuivre allaitement aprés leur retour au travail. Déja en 1978, 1" Assemblée mondiale
de la santé recommandait i ses états membres « d’accorder la priorité a la prévention de la
malnutrition chez les nourrissons et les jeunes enfants, notamment en soutenant et en
encourageant [Mallaitement [et] en menant une action législative et sociale tendant i faciliter
I'allaitement au sein chez les méres qui travaillent [...]" » (p. 4). Cet appel i soutenir les
travailleuses qui allaitent a éié répété a plusicurs reprises el encore récemment lors de la
célébration des 15 années écoulées depuis la premicre Déclaration d' Innocenti sur la

: . . . : 2
protection, la promotion et I'encouragement de I'allaitement maternel”' .

Au Québec, un nombre grandissant de femmes décident d"allaiter leur enfant et celles qui le
font allaitent de plus en plus ]ﬂngtcmpﬁ" . Le nombre de Québécoises ayant de jeunes
enfants et occupant un emploi a lui aussi beaucoup progressé™ . Ces deux tendances,
ajoutées au fait que le retour au travail ou aux éudes constitue une des raisons évoquées par

15-17, 20 . .
. soulévent de nombreuses

les femmes pour justifier le sevrage de leur enfant
questions sur la conciliation allaitement-travail. Malgré cela, les données québécoises el

méme canadiennes sur la question sont guasi imexistantes,

Cette Etude a éé menée alin dexplorer les déterminants du maintien de Pallaitement aprés
le retour au travail dans la société québécoise. Une meilleure compréhension de ceux-ci
pourrait en effet nous éclairer sur les fagons de mieux soutenir les femmes qui désirent
concilier allaitement et travail. Le chapitre | présente un apercu des connaissances actuelles
sur la poursuite de "allaitement aprés le retour aw travail et les facteurs qui y sont associés
de méme que sur certames approches théoriques utilisées pour étudier des comportements,

Les hypothéses et objectifs sont énoncés dans le chapitre 2, Suivent aux chapitres 3, 4 et 5



la méthodologie utilisée, les résultats obtenus et leur discossion. Enfin, des pistes d’action

et de recherche sont proposées.



1. Recension des écrits

L’allaitement maternel est largement reconnu comme le maode d’alimentation  par

B, 26-30 - ..
. Les qualités nutritionnelles et

excellence pour le nourrisson et le jeune enfant
immunologiques du lait humain, ajoutées aux interactions mére-enfant grandement
favorisées par le geste méme d’allaiter, contribuent i sa croissance, i sa santé et i son

26, 31, 32 N :
. Les effets de Mallaitement sont le plus souvent fonction de son

développement”
exclusivité et de sa durée™, Lorsqu'un enfant n'est pas allaité ou ne 'est pas de fagon
optimale, des conséquences peuvent survenir non  seulement sur sa santé et son
développement, mais également sur la santé de sa mére, sur sa famille et sur la collectivite,

i i i5 . o m
&30 allaitement exclusit

notamment aux plans économique, social et écologique
(sans autre aliment ou liguide) au cours des premiers mois constitue d’ailleurs le modéle
normatif auquel les autres modes dalimentation doivent étre comparés quant i tout résultat

i i Ll
2 court ou i long terme™ ™",

1.1 Recommandations et objectifs en matiere d’allaitement

De nombreux organismes nationaux el internationaux ont pris position en faveur de
Pallaitement. lls recommandent que Pallaitement soit exclusif pendant les six premiers
mois puis la poursuite de Mallaitement, avec I"ajout d’aliments complémentaires appropriés,

27,19, 30 125 Lo . e
ou deux ans . A moins d'une raison médicale

jusqu’a 1"ige d'au moins un™
valable —et elles sont peu nombreuses”” ™ —, "allaitement devrait pouvoir étre maintenu

tant et aussi longtemps que la mére et P'enfant le désirent.

Au Québec, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MS5S) a formulé en 2001 des
objectifs qui visaient, au plus tard en 2007, 4 ce que les taux d'allaitement i la sortie des
services de maternité augmentent 4 B5 % et qu'ils soient de 70 %, 60% et 50 %
respectivement aux deuxieme, quatriéme et sixiéme mois de la vie de I'enfant, et de 20 % &

I an®®, Le MSSS visait également a ce que les taux d'allatement exclusif atteignent en



2007, 75 %, 40 %, 30 % et 10 % respectivement i la sortie des services de maternité, aux
deuxiéme, quatriéme et sixieme mois de la vie de U'enfant™. Ces objectifs peuvent étre
compris comme €tant une éape intermédiaire menant a 1'atteinte des recommandations de
santé publique, s ajustant i I'évolution des services et des meeurs vers un plus grand soutien
et une plus grande protection de I"allaitement. Le MSSS souhaite aussi que plus de femmes
aient une expérience positive de allaitement, objectif toutefois plus difficile & chiffrer

Jusqu’a maintenant.

Quatre stralégies ont élé adoptées par le MSSS§™ pour promouvaoir el protéger allaitement
et soutenir les femmes qui désirent allaiter, i savoir

(i) "instauration de 'Initiative des amis des bébés, touchant principalement
["amorce de Iallaitement;

(ii) I"organisation du soutien en allaitement, visant surtout i en faciliter la poursuite
el touchant le réseau de la santé et le milien communautaire de méme que
d'autres organisations comme les milieux de travail;

(i) le suivi et Pévaluation, permettant d'évaluer la ponée des acltions mises en
oeuvre; et

(ivi  Putilisation du pouvoir d’influence des acteurs en santé sur les autres acteurs
afin de mettre en place des conditions favorables 4 "allaitement dans tous les
secteurs de la société.

Ces stratégies rejoignent dailleurs les recommandabions formulées par plusieurs autres
instances, y compris I'Organisation mondiale de la santé (OMS), 'UNICEF et I' Académie

. cqs oo B30
ameéncane de pediatric™ .

1.2 Prévalence et durée de P’allaitement

Bien que la proportion de femmes ayant amorcé 'allaitement, tout comme sa durée, aient
augmenté  au  cours des années, elles demecurent généralement inférieures  aux
recommandations et aux objectifs de santé publique. De ce fait, de nombreuses dyades
mere-enfant sont exposées, totalement oun en partie, aux risques que présente le non-

allaitement,



1.2.1 Situation dans diverses populations

Les données recueillies au cours des dermieres années au Québec montrent 'évolution de
I"allaitement dans la province (tableau 1.1). Les plus récentes proviennent de I'enquéte
menée en 2005-2006 par I'Institut de la statistique du Québec (ISQ). Elles indiquent que
85 % des méres qui ont donné naissance en 2005 avaient amorcé "allaitement et qu'un peu
moins de la moitié allaitaient toujours 3 6 mois™. Pour la méme période, la moiti¢ des
enfants étaient allaités exclusivement i la naissance alors qu’un cinguieme 1" éraient

toujours i 4 mois et 3 % 3 6 mois™,

Tableau 1.1 Prévalence et durée de "allaitement, entre 1998 et 2006, dans la population
québécoise et dans différents pays

ALLAITEMENT TOTAL ALLAITEMENT EXCLUSIF
Maissance 4 mois 6 mois 1 an Maissance 3 muois 4 mois 6 mois
QUEBEC
'”';;;l.& 72 41 21 10 66 14 [
ESCC, 2003 76 18 v - - - 27 ]
I50), 2005-06™ #5 A 47 - 52 28 20 3
CANADA ET AUTRES PAYS
Canada, 2003 RS 48 30 - I 10
Tats-Unis .
;{l;:: "E nis, 66 } 11 19 : - -
MNorvige, e 04n " 44° 7
1G0g -4 Q4 %5 B 6 il
Suisde, 2004Y ! 83 72 20 Hyb - " 1"

Nates. FLDEQ = Flude longiludinale du développement des enfants duo Québec ;. ESCC = Enguite sur la

st dans les collectivités canadiennes; IS0 = Institut de Ta statistigue do Quéhec.

* A 2 semaines de vie.

¥ Certains enfants pourraient avoir recu autre chose que du lait materne],

“ AU moment de Penguéte, Mallaiiement exclusil éail recommandé durant les 4 & & premiers mois el non
dlurant f mois comme ce Test maintenant.

“ A1 semaine de vie,

Les données de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2003
révelent que les Canadiennes éaient plus nombreuses que les Québécoises a4 amorcer
. L 17 . . . .
I"allaitement et qu’elles allaitaient plus longtemps™. Les taux d’allaitement exclusif étaient

4 - ) a1 # 5 [} = '
également plus élevés au Canada qu'au Québec a 4 et & 6 mois” . Aux Etats-Unis, les

(¥



données d’une enquéte réalisée par les Laboratoires Abbott’ (division Ross) montrent qu’en
2003 le taux d’allaitement i la naissance était inférieur a celui observé au Québec, mais que
celui i 6 mois semblait supn.‘:ricur"”. De "autre cOté de 1" Atlantique, la grande majorité des
Suédoises et des Norvégiennes allaitent 4 la naissance et elles sont nombreuses a4 poursuivre
I"allaitement total et exclusit™ ', Ces deux pays scandinaves sont reconnus pour avoir une
approche globale de I'allaitement de méme que des politiques sociales généreuses et axées
sur la Tamille, ce qui pourrait expliquer gque les femmes y allaitent davantage et plus

43,44
longlemps ™ .

1.2.2 Situation chez les travailleuses

A mesure que la prévalence et la durée de I'allaitement augmentent el se rapprochent des
recommandations en vigueur, les questions se multiplient quant aux répercussions
éventuelles du retour au travail sur la poursuite de Uallaitement. En effet, le retour au
travail ou aux études revient régulicrement parmi les réponses évoqudes par les méres pour
justifier  P'introduction  d’une  préparation  commerciale’” ou  Pamét  précoce  de

5 5 1R, 20
I"allaitement”’

. Van Esterik et Greiner ont toutefois suggéré que le retour au travail
pourrait constituer une réponse socialement acceptable plutdt qu’une représentation des
motivations réelles des femmes''. Pour sa part, Rempel a observé que certaines femmes qui
avaient sélectionné le retour au travail ou aux éludes comme une des raisons pour lesquelles
elles ont cessé d’allaiter entre 9 et 12 mois du post-partum considéreraient d’autres raisons

comme étant plus importantes dans leur décision de sevrer'™,

Au Québec, ce n'est plus la norme de voir une mére se retirer du marché du travail pendant
les premicres années de vie de son enfant. Le nombre de femmes ayant des enfants d'age
préscolaire (moins de 6 ans) et qui occupent un emploi n'a cessé de progresser au cours des
trente derniéres années™ . Chez les femmes de 25 i 44 ans ayant de trés jeunes enfants
(moins de 3 ans), la progression est indéniable : leur taux d’activité est passé de 28,6 % en
1976, 4 62,0 % en 1991 puis 4 76,8 % en 2004%". En comparaison, celui des femmes sans

enfants était de 72,6 %, 82,8 % et 87,7 % pour les mémes périndesm. Dans la population

U Méme 8%il < agit de données cammerciales provenant d un Fabricant de préparations pour nourrissons, les
données de Ross/Abbott sont utilisées par le gouvernement des Blas-Unis pour le suivi de ses objectils
2
Healthy People 2010



active travaillant & temps plein en 2004, la proportion de femmes ayant des enfants igés de
moins de 3 ans éait de 57,4 % dans les familles biparentales et de 48,5 % dans les familles

a3
monoparentales™.

La proportion de Québécoises et de Canadiennes qui concilient allaitement et travail est
actuellement inconnue. Néanmoins, les données étasuniennes peavent fournir un apergu de
la situation en Amérique du Nord. Depuis 1954, les Laboratoires Abbott (division Ross) y
compilent des données nationales permettant de suivre la progression des taux
d'allaitement™. Avec plus d'un million de questionnaires postés annuellement depuis 1997,
il s"agirait de la plus grande source de données qui considére le statut d’emploi des méres

qui allaitent aux Etats-Unis™ %

. Les résultats obtenus en 2003 montrent que 29,5 % des
travailleuses allaitaient 4 6 mois et 16,1 % a 1 an, comparativement a 35,0 % et 22,7 %
pour les femmes qui ne travaillaient pu.*:'m. Il y aurait toutefois des disparités entre les
travailleuses, notamment en ce qui & trait au statut d’emploi. Tel qu”illustré au tableau 1.2,
les femmes occupant un emploi & temps complet seraient en effet moins nombreuses i
poursuivre "allaitement que celles travaillant & temps partiel. Par ailleurs, la proportion de
travailleuses  étasuniennes  conciliant  emploi et allaitement  aurait  augmenté
significativement au cours des derniéres années et c’est chez celles travaillant 4 temps

complet que cetle proportion aurait le plus progressé™ **,

Tableau 1.2 Prévalence et durée de Mallaitement total chez les femmes selon leur statut
d’emploi, Crats-Unis en 2003

Maissance i mois 1 an

Ensemble des travaillenses 67 » 16
Travailleuses i temps compled O 26 14
Travailleuses i temps particl 64 37 21

Femmes qui ne travaillent pas 05 i5 23

Ensemble des femmes o 33 19

Bien que le contexte de travail aux Frats-Unis soit différent de celui qui prévaut au Québec,
ces données™ v, comparées i celles présentées précédemment relativement aux tlaux
o o ; ooe 15, 2225, 36, 37

diallaiiement el au taux d'activité dans la population québécoise " nous

permettent de penser que la proportion de femmes qui concilient allaitement et emploi



serait grandissante au Québec aussi. Cette estimation est toutefois compliquée par les
changements survenus récemment dans la durée du congé parental (voir section 1.3.1.1). En
effet, méme si davantage de meres allaitent plus longtemps, 1l n’en demeure pas moins
qu'un peu plus de la moitié d’enire elles cessent d'allaiter avant que leur enfant nait
6 mois™ . Ainsi, le fait que plusieurs méres aient maintenant la possibilité de bénéficier d’un
congé d'un an pourrait faire en sorte que la proportion de Québécoises qui continuent
d'allaiter aprés leur retour au travail ne progresse pas ou méme, au contraire, qu'elle

diminue légerement.

1.3 Facteurs associés a ’allaitement aprés le retour au travail

La conciliation allaitement-travail s"inscrit dans univers de la conciliation famille-travail.
Le travail constitue & la fois une contrainte & Nopportunité dallaiter et a celle de prendre
part i d’autres pratigues de soins de Penfant''. Ainsi, toutes les méres sont susceptibles
d'expérimenter des bouleversements lors de leur retour au travail, peu importe le mode
d’alimentation qu'elles privilégient pour leur enfant’’. La contrainte exercée par le travail
est d autant plus grande si la mére est séparée de son enfant réguligrement et pour de longs

11, 48

moments algré tout, de nombreuses meéres i travers le monde arrivent i concilier

allaitement et travail, et ce, dans tous les types de travail et de milieux de vie".

Plusieurs facteurs pourraient concourir au fait qu'une mére continue ou non d’allaiter aprés
son retour au travail, Selon Van Bsierik et Greiner, les conditions et "organisation du
travail seraient plus susceptibles d’affecter la pratique de I"allaitement que le fait d’occuper
un emploi'’. Par ailleurs, le contexte sociétal joue un rdle dans la mise en place de
structures pour soutenir les femmes qui désirent poursuivre "allaitement aprés leur retour
au travail. Dans les pages qui suivent, la litérature pertinente a ces facteors sera abordée
sous quatre rubrigues : (i) congés de maternité et parental, (11) nombre d’heures de travail,

{111} nature de 'emploi et (iv) environnement de travail Facilitant I'allaitement,



1.3.1 Congés de maternité et parental

1.3.1.1 Normes internationales et nationales

Au niveau international, 'Organisation internationale du travail (OIT), une institution
spécialisée du sysiéme des Nations Unies, voil & faire respecter les droits de 'Homme dans
le monde du travail. Selon les ententes conclues entre ses membres, I'OIT met au point des
conventions et des recommandations internationales qui définissent les normes minimales
que chague pays membre devrait respecter. Ces standards peuvent ensuite étre boniliés par
les gouvernements, les organisations de travailleurs et les employeurs. En ce qui a trail au
congé de maternité, I'OIT insiste pour gue toutes les travailleuses, peu importe leur secteur
d'activité, aient droit & un congé d’au moins 14 semaines™ et préférablement 18 semaines
oL plus"". Les femmes qui se prévalent d’un tel congé devraient ére assurées de pouvoir
réintégrer leur emploi sans subir de préjudice et devraient recevoir une indemnité
équivalente & au moins les deux tiers de leurs revenus . Quant au congé parental et au

congé de paternité, I"OIT ne fait aucune recommandation spécifique a leur égard.

Dans les faits, les modalités du congé de maternité et du congé parental varient beaucoup
d'un pays a I'autre et peuvent aussi varier 4 I"intérieur méme d’un pays selon les régions et
les employeurs. Parmi 18 pays membres de 1'Organisation de coopération et de
développement économiques (OCDE)!, les Etats-Unis serait le pays le moins généreux
avec 12 semaines de congé de maternité non payées alors que la Suéde offrirait les
meilleures conditions avec 68 semaines payées de congé parental (60 jours sont réservés i
la mére et 60 jours au p&rc}ﬂ, En outre, le modéle suédois est particulier puisqu’il permet

de différer ou d'étaler le congé parental jusqu'au huititme anniversaire de I'enfant™,

Au Canada, en vertu du Code canadien du travail, une femme qui travaille pour son
employeur depuis au moins six mois a droit & un congé de matemnité d’au plus
17 semaines™. Sous les mémes conditions, elle ou son conjoint peut également se prévaloir
d’un congé parental ne dépassant pas 37 semaines, le congé pouvant ou non ére partagé

entre eux. Le total des congés pris par les deux parents ne doit pas dépasser 52 semaines ¢t

P LIOCDHE regroupe actuellement 30 pays. Les 18 pays dont il est question ici sont 1" Autriche, la Belgique, le
Danemark, la Finlande, la France, 1" Allemagne, la Grbun:irl'l:ilundu, I"lalie, le Japon, les Pays-Bas, la
Morvege, le Portugal, " Espagne, la Suide, la Suisse, les Etas-Unis et le Royaume-Uni,
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doit ére pris dans 'année suivant la naissance de 'enfant. Pour couvrir les pertes de
salaires associées i de tels congés, des prestations de maternité et des prestations parentales
sont offertes respectivement depuis 1971 et 1990, Leurs modalités ont beaucoup évolué
au cours des années. Les plus récents changements ont eu lieuw en 20001 et visaient
principalement la réduction du nombre d’heures nécessaires pour &re admissible av
programme d"assurance emploi (passant d"un minimum de 700 4 600 heures travaillées)
ainsi que la prolongation de la durée permise pour le congé parental (passant de 10 a

35 semaines ; tableau 1.3),

Tableau 1.3 Particularités des prestations de matemnité et parentales offertes an Canada et
au Québec depuis 1997

CANADA QUEBEC
Assurance emploi Régime gquébécois
d’assurance parentale *

Régime de base Régime pariiculier

entre 1997-2IM4) depuis 2001 depuis 20006 depuis 200
Admissibilité = TOH) hewres = 600 heures Revenus =2 0005 Revenus = 2 000 §
Délai de carence 2 semaines 2 semaines Aucune Aucune
Prestations 55 % 55 % T B % 25-300 sem. T5 %

55 % x 25 sem,
Durée des prestations
® de maternité 15 semaines |5 semaines I8 semaines |5 semoines
= e paternité - — 5 semaines 3 semaines
" parentales 10 semaines 35 semaines 32 semaines 25 semaines
_R:ﬂ'.lill ll.la;i.-l.'l'lum 39000 % T’;‘J D00 - :5‘1 IR 59000%"

assurable
Travailleursfiravailleuses  Non admissibles  Non sdmissibles Admissibles Admissibles
Aulonomes

Note. Le régime canadien s"appliquait aux travailleuses el travailleurs du Québec avant le 17 janvier 2006,

* A moment de Taire une demande de prestations an RQAP, les parenis doivent choisir entre deus oplions
quant i la durée des congés et au pourcentage de remplacement de leurs revenus. Le choix du régime est
irrévocable el s applique i tous les types de prestations pour le méme dvénement,

" Revenu maximum assurable en 2007, Ce revenu est indexé le ler janvier de chagque annde, scelon le taux xé
par la Commuission de la samé et de la séeurité du travail (CSST).

Au Québee, les salariées ont droit & un congé de matemnité pouvant aller jusqu’a
18 semaines en vertu de la Loi sur les normes du travail®’. Le congé de maternité peut étre
prolongé si 'employeur y consent. Les peres peuvent quant i eux se prévaloir d’un congé

leur étant réservé (congé de paternité) d'au plus cing semaines. En plus des congés de



maternité et de paternité, les conjoints peuvent se prévaloir d’un congé parental d’une durée
maximale de 52 semaines, pouvant étre partagé ou non entre eux. Tous ces congés doivent
étre pris de fagon continue et sont prescrits sans salaire. Les parents peuvent toutefois
recevoir une allocation en vertn du Régime québécois d’assurance p;lrt:nluleﬂ' (tableau 1.3).
Celui-ci se distingue du programme canadien d’assurance emploi notamment par des
prestations plus généreuses et I'admissibilité des travailleuses et travailleurs autonomes,
Tant au Québec qu'ailleurs au Canada, les employeurs peuvent également bonifier le

montant ou la durée des prestations offertes dans le cadre de ces deux programmes,

1.3.1.2 Durée du congé pris par la mére

Le moment auquel la mére reprend le travail serait un élément clé influengant 1"allaitement.
Bon nombre d’éudes montrent en effet que la reprise du travail dans 'année suivant
I'accouchement serait fortement associée i une durée de I allaitement plus courte' ™ " e 3
une diminution du nombre de tétées par jour™. En outre, plus le retour au travail se fait (6,

plus le risque de sevrage serait grand (annexe 1, tableau Al.1).

Leffet du moment du retour au travail sur 'ige du sevrage pourrait étre plus grand que
celui du nombre d’heures travaillées (voir section 1.3.2). Dans leur élude portant sur
676 expériences meres-enfants aux Etats-Unis, Auerbach et Guss ont remarqué que les
femmes travaillant moins de 20 heures par semaine qui éaient retournées au travail avant
16 semaines du post-partum étaient plus nombreuses i sevrer dans la premiére année que
celles travaillant & temps plein (= 40 h/sem.) mais ayant repris le travail alors que leur
enfant avait 16 semaines ou F-Iu:-;q"_ Ces chercheures postulent que les femmes qui
retournent travailler aprés 16 semaines ont le plus souvent une production lactée bien
ctablie et qu’elles ont déjii traversé avec succés une ou plusicurs difficultés transitoires lices
a lMallaitement ce qui leur permettrait de micux faire face aux répercussions potentiellement

négatives du travail sur I'allaitement™,

Four sa part, Lindberg a examiné I'incompatibilité potentielle entre ["allaitement et le
travail & partir des données du National Survey of Family Growith (Etats-Unis, I‘)Eﬂ}f'z_ Elle
a observé que le risque de cesser allaitement était significativement plus élevé chez les

femmes non-noires qui éaient au travail dans les 12 mois svivant 'accouchement
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cumﬁnmtivement i celles qui ne I'étaient pas. La probabilité de cesser 1"allaitement
atteindrait un sommet dans le mois oo les femmes retournent au travail, mais elle serait
aussi plus €levée dans le mois précédant et le mois suivant celui du retour au travail. Une
fois cette périnde passée, le risque de sevrage diminuerait, mais il demeurerait supérieur i
celui des femmes n'ayant pas repris le travail. Chez les travailleuses noires, le risque de
cesser "allaitement était aussi présent. Cependant, il était moins grand dans la période
entourant le retour au travail quaprés celle-ci, alors que la femme continuait & travailler.
Selon Lindberg, cela pourrait s’expliquer en partie par le fait que les Noires sont moins

susceptibles d’occuper des emplois compatibles avec I'allaitement.

Toujours aux Etats-Unis, mais & partic des données du Fragile Families and Child
Wellbeing Study, Kimbro a aussi observé que le risque de sevrage était plus élevé dans la
période entourant le retour au travail®’. En comparaison aux femmes qui ne travaillaient
pas, ce risque était deux fois plus élevé dans le mois du retour au travail (RCA 2,18 ; 1C i
05 % : 1,74-2,74) et un peu plus de 30 % plus élevé dans le mois précédant et celui suivant
le retour au travail (respectivement 1,34 5 1,05-1,72 et 1,32 ; 1,05-1,67). Ces résultats et
cenx de Lindberg nous permettent de penser qu’il existerait effectivement une proximité
temporelle entre le moment ol une femme reprend le travail et celui o elle cesse
d'allaiter™ . Cela appuie I'idée que ces deux comportements se contraignent 1'un " autre,

sans toutefois que 1'on puisse déterminer le sens de la contrainte i partir de ces analyses.

Sur ce point, Roe er af, ont apporté un élément de réponse. A partir des données du Infant
Feeding Practices Sindy [Elulz-:-U nis, 1993-1994), ils ont examiné la relation entre la durée
de I"allaitement et celle du congé de maternité a I'aide de modéles statistiques permettant
de considérer simultanément les décisions relatives aux deux varables d'intérét en plus
d’un ensemble de variables pouvant étre associées a celles-ci™. D'aprés leurs résultats, la
durée du congé pris par la mére contribuerait significativement i la durée de I"allaitement
(< 0,05), mais & I'opposé, la durée de I'allaitement n’influencerait pas la durée du congé
pris par la mére. De méme, le nombre d'heures travaillées quotidiennement influencerait le
nombre de téiées par jour, mais non I'inverse, Selon ces chercheurs, ces résultats indiquent
que les décisions relatives & emploi seraient prises avant celles liées a I"allaitement et que

les premiéres influenceraient ensuite les comportements d’allaitement.



Par ailleurs, comparativement i la durée du congé pris par la mére, le fait de pouvoir ou
non bénéhcier d'un congé de maternité présenterait une association différente avec la durée
de I"allaitement. A partir des mémes données (Infant Feeding Practices Study 1993-1994),
Fein et Roe ont observé que les femmes qui ne pouvaient pas bénéficier d'un congé de
maternité, qu’il soit rémunéré ou non, avaient allaité aussi longtemps que celles qui ne
travaillaient pas trois mois aprés "accouchement, alors que les méres qui pouvaient
bénéficier d'un congé, peu importe sa durée, avaient allaité significativement moins
longtemps que celles qui ne travaillaient pas (p <0,02 pour un congé de =6 sem. el

6l ..
" En se basant sur leurs travaux antérieurs, ces chercheurs

p <004 pour = 6sem.)
suggerent que les femmes qui n'ont pas droit & un congé de maternité seraient moins
enclines & retourner sur le marché du travail dans 'année suivant I'accouchement, ce qui

pourrait expliquer leurs résultats™.

1.3.2 Nombre d’heures de travail

Le nombre d'heures de travail s’est épalement révélé éwe associé i la poursuite de
Iallaitement. Plusieurs études montrent en effer que les femmes qui occupent un emploi i
temps plein dans "année suivant la naissance seraient plus susceptibles de sevrer leur

1%, 3, 58, 59, 61, 02, 64, 05, b8
| el " (annexe 1, tableau

enfant plus tot que celles travaillant & temps partie
A1.2). Cependant, les définitions opérationnelles utilisées pour un emploi i temps plein ou
i tlemps partiel de méme que la période de référence (i.e. le moment oi cette variable est
mesurée) varient considérablement d’une étude & "autre, ce qui complique la comparaison
des études entre elles. Ainsi, il est difficile de déterminer un seuil & partir duguel le nombre
d'heures travaillées affecterait négativement la poursuite de Mallaitement. Un tel seuil
pourrait d'ailleurs érre différent selon que "on considére ou non un ensemble d"autres

facteurs comme le moment du retour au travail, la nature de emploi et le soutien regu par

les travailleuses.

Les résultats indiquant que les femmes travaillant & temps partiel maintiendraient des taux
d’allaitement plus élevés et qu'elles allaiteraient plus longtemps que les femmes travaillant
a temps plein nous permettent de penser que le degré d’association entre "allaitement et le

travail varierait avec |'intensité de ce dernier. D'apres Lindberg, cela apparait plausible tant
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d’un point de vue physiologique que psychosocial®™. Physiologiquement, puisqu’elles sont
moins susceplibles de manquer des boires, les femmes travaillant i temps partiel pourraient

arriver i maintenir plus facilement leur production de lait que celles travaillant & temps

plein. En outre, le fait d'occuper un emploi & temps partiel pourrait, jusqu’i un certain -

point, révéler I'importance que les femmes accordent i la conciliation de leurs riles de

mere et de travailleuse.

1.3.3 Nature de 'emploi
Des chercheurs ont également examiné "association entre la durée de I'allaitement et la

. L . I g e - . SH-61,
nature de lemploi, soit a partir de la catégorie d’emploi, soit a partir du titre d’emploi™™

6, 67 . S . . o .
" (annexe 1, tableau A1.3), Certains ont remarqué que les professionnelles pourraient

- . - * ol 50, 63, 67
crre plus avintagées que d'aotres travaillenses ao regard de allaitement

. Kurinij er
al.™ postulent que les premiéres auraient plus de contrdle sur leur environnement de travail
et qu'elles pourraient concilier de Tagon plus satisfaisante les demandes liées 4 'emploi et
celles liées a I"alimentation de leur enfant. Par ailleurs, contrairement i d’autres’™ ™
Kimbro a observé que des temmes travaillant dans le secteur des services avaient un risque
de sevrage similaire i celui de femmes au foyer et de professionnel les””. L’ auteure explique
cette observation par le fait que la plupart des répondantes travaillant dans ce secteur
occupaient des emplois ob elles pouvaient vraisemblablement avoir des horaires flexibles
(e serveuses, chaulTeuses d autobus, préposées aux chambres ou bonnes, éducatrices en
garderie)"’. Ainsi, il est possible que ce ne soit pas tant la nature de Pemploi que les

conditions de travail qui I'accompagnent qui soient associées i Iallaitement.

[ 'autres chercheures ont examiné la nature du lien entre la compatibilité de 'emploi et la
durée de 'allaitement chez 431 primipares du Nouveau-Brunswick ayant un enfant de
i mois, et ce, en tenant compie des divers facteurs associés a Iallaitement préalablement
identifiés dans la littérature™. Ces facteurs ont éé regroupés i I'intérieur de cing variables :
(1) Papprentissage de Mallaitement par des modéles ; (i) les circonstances entourant
I'accouchement ; (i) le degré de connaissances des méres en allaitement ; (iv) le degré de
soutien social que la mére per¢oit recevoir de son entourage ; et (v) la compatibilité de

Pemploi de la mére avee Mallaitement. Pour mesurer cette demiére, chagque mére a regu un

N



score croissant selon qu'elle @ recherchait un emploi (1) travaillait & temps plein (2);
travaillait & temps partiel (3) ; effectuait un travail occasionnel, était aux éudes, en congé
(de maternité ou sans solde) ou recevail des prestations d'assurance chdmage (4) ; ou restait
au foyer par choix (5). Six mois aprés "accouchement, 34 % des méres travaillaient i
temps plein i extérieur du foyer, 37 % étaient au foyer par choix et 29 % se situaient entre
les deux ou étaient 4 la recherche active d’un emploi. Des analyses de régression multiple
par ¢tapes ont montré que les connaissances de la mére étaient responsables de 17 % de la
variance de la durée de I'allaitement et que la compatibilité de "emploi expliquait 4 %
additionnels de cette variance. La compatibilité de 'emploi de la mere avec I"allaitement
constituail le deuxiéme facteur de prédiction en importance tant en milieu francophone
guianglophone de méme qu'en milicu socioéconomique moyen et défavorisé, alors que

¢ éail le premier facteur en milieu favorisé,

1.3.4 Environnement de travail facilitant I’allaitement

A partir d'une démarche essentiellement qualitative auprés d’entrepreneurs et de nouvelles
mires, Bar-Yam a fait ressortir des éléments déja soupgonnés, et aujourd™hui reconnus,
comme éant importants pour le succés de "allaitement en milieu de travail, i savoir un

26, 32, 49-51, GO0 gy .
' "L Elle souligne également

espace désigné et adapté, du temps et du soutien
Pimportance d'avoir des « gardiens » (gatekeepers), ¢’est-d-dire des personnes sur le licu
de avail qui assurent aux travailleuses qui allaitent que les trois Eléments précédents sont
présents™ ™.

L’étude de Bar-Yam visait, d’une part, i identifier les attitudes et les préoccupations des
employeurs face 4 allaitement sur les heux de travail de méme que les obstacles aux
programmes de soutien reliés, et d’autre part, & comprendre la fagon dont les femmes
évoluant dans différents arrangements de travail (work seftings) concilient leurs roles de
nourrice avec celui de travailleuse””. Bar-Yam a réalisé 33 entretiens semi-structurés auprés
de nouvelles méres, de superviseurs/gestionnaires et de responsables des ressources
humaines dans trois organisations ctasuniennes ayant mis en place des politigues favorables
aux familles : deux hépitaux et une compagnie dassurance. Elle a aussi mené des

entretiens téléphoniques individuels auprés de 22 femmes travaillant dans des organisations



n'ayant pas de politiques explicites relatives & I"allaitement. Ses principaux résultats sont
repris dans ce qui suit. Les normes en vigueur actuellement & ce sujet de méme que les
résultats d’autres éudes nord-américaines sont aussi présentés afin de préciser différents
aspects liés i I'espace, au temps et au soutien & " allaitement apriés le retour au travail avant

d"aborder les retombées des programmes de soutien.

1.3.4.1 Normes internationales et nationales

Plusieurs organisations internationales, gouvernementales, professionnelles ou autres ont
émis des recommandations au sujet des aménagements a4 offrir aux travailleuses qui
allaitent™ 2 2 31 7378 T8 88 parmi elles, 'OIT insiste pour que des dispositions soient
prises en vue de créer, sur le lieu de travail ou & proximité de celui-ci, des structures
permettant I'allaitement dans des conditions adéquates d’hygiene”'. Des mesures ayant trait
i I'espace (e.g. salles d allaitement) sont déja présentes dans la législation d’environ un
cinquieme des pays pour lesquels OIT a des données et le nombre de milieux de travail
mettant en place des installations permettant 1'expression et la conservation du lait maternel
serait en croissance . Cette organisation prone également une réduction d'une heure ou
plus de travail par jour pour les femmes qui allaitent, et ce, sans pénalité pécuniaire™, Cette
réduction peut étre offerte sous forme de pauses dallaitement ou d’une réduction de la
journée de travail. Le nombre et la durée des pauses devraient étre adaptés aux besoins
spécifiques de chaque femme™ . Selon 'OIT, la Iégislation d’au moins 92 pays permet des
pauses d’allaitement en plus des pauses régulit‘:reslm. Le temps alloué est géncéralement
d'une heure ou plus, souvent répartit en deux pauses de trente minutes chacune. Dans les

deux tiers des pays, ces pauses sont rémunérées.

Le Code canadien du travail ne comporte aucune disposition concernant I"allaitement™. Un
examen approfondi de la partie portant sur les normes du travail est toutefois en cours et
plusieurs propositions ont été faites afin qu'elle soit plus explicite en ce qui a trait a
I"allaitement” ™. Au Québec, la Loi sur les normes du travail ne prévoit aucune disposition
concernant 'allaitement sur les lieux du travail”’. Le MSSS, dans ses lignes directrices en
matiére d’allaitement, invite néanmoins les emploveurs & mettre en place une politique
d'allaitement qui comprendrait 2 la fois des éléments rehiés au temps (horaire flexible,

pause), i I'espace et la proximité (garderie en milieu de travail ou local confortable pour



allaiter ou pour exprimer son lait) de méme qu’au soutien”®. En outre, I"allaitement ne peut
faire I'objet de discrimination en vertu de la Charte canadienne des droits et libertés™ et de
la Charte des droits et libertés de la personne du Québec™. Pour I'employeur, une
obligation [égale " accommodement est inhérente an droit d”al laiter”’. Un jugement en ce

sens a d’ailleurs déja été rendu au Canada (Poirier . BC Ministry of Municipal Affairs)™,

1.3.4.2 Espace désigné et proximité mére-enfant

La possibilité pour une mére d’utiliser un espace désigné pour I'allaitement sur son lieu de
travail pourrait influencer sa décision de poursuivre Pallaitement et la facilité avec laguelle
clle concilie les deux™. 1 est suggéré que cet espace désigné soit situé prés de son espace
de travail, qu'il soit facile d'accés et qu'il permette une certaine intimité pour que la mére
s'y sente @ 'aise d’allaiter ou dexprimer son lait {e.g. piéce fermée avec porte qui se
verrouille). Les ravaux de Bar-Yam montrent que le burean de la mére et la salle
drallaitement seraient les endroits privilégiés i cet effet lorsqu’ils existent”. Si ces espaces
ne sont pas disponibles, certaines méres utiliseraient une salle de conférence ou un autre
espace vacant alors que d’autres pourraient étre en mesure d'aller allaiter leur enfant i la
garderie ou a la maison. Dans tous les cas, le mangue d'intimité, de confort, de salubrité et
parfois d’équipement (e.g. prises électrigues) font des toiletes des endroits que les méres

évitent.

Au Canada, les résultats d’une étude longitudinale réalisée auprés de 61 Albertaines, dont
36 ont poursuivi "allaitement plus de deux semaines aprés le retour au travail, montrent
que le fait d’avoir son enfant avec soi sur son lien de travail ou 4 proximité de celui-ci
pourrait faciliter la conciliation allaitement-travail™. Les travailleuses qui avaient acees i
lewr enfant et qui pouvaient allaiter pendant leurs heures de travail reprenaient leur emploi
plus ton et arrivaient i concilier allaitement et le travail pendant une plus longue période
que celles qui n’avaient pas accés i leur enfant. Dans cette éude, 'acces a I'enfant pouvail

découler du Fait que les femmes travaillaient i la maison ou i proximité du lieu de garde ou

encore que leur conjoint pouvait amener enfant sur leur lieu de traval pour les (étées.



1.3.4.3 Temps

Le temps requis pour allaiter ou exprimer son lait pendant les heures de travail varie entre
autres en fonction de I'dge de I"enfant, du type d'allaitement (avec ou sans I'ajout o autres
liquides ou aliments), de la distance a parcourir pour se rendre a espace désigné et de la
qualité du tire-lait utilisé, le cas éehéant™ ™,

Slusser et al. ont examiné la fréquence et le temps utilisé par des travailleuses étasuniennes
pour exprimer leur lait au travail”. Les données provenaient d'une enguéte nationale menée
auprés du personnel d'un fournisseur de bénéfices aux employés. Cette corporation offrait i
tout son personnel féminin un programme de soutien a I"allaitement comprenant un local
équipé de tire-lait €lectriques comme ceux retrouvés dans les hopitaux de méme que les

services de consultantes en allantement.

Des 283 participantes qui planifiaient allaiter, 103 avaient repris le travail & 3 mois du post-
partum et 121 4 6 mois; respectivement 61 et 60 d'entre elles exprimaient leur lait au
travail”. En moyenne, les femmes avaient exprimé leur lait 2,2 fois par jour pendant leur
heures de travail i 3 mois et 1,9 fois & 6 mois (p < 0,05). En calculant le temps nécessaire
I"'expression de méme que celui pour se rendre 4 'espace désigné et pour le nettoyage du
tire-lait, 82 % des femmes utilisaient moins d"une heure par jour pour le faire & 3 mois
comparativement i 95 % 4 6 mois (p < (0,05) alors que la semaine de travail demeurait
constante avee 4.5 jours travaillés. Les chiffres rapportés par les méres pourraient toutefois
avoir éé sous-estimés Slant donné que "enguéte a ¢1¢ menée par 'employeur. Par ailleurs,
les femmes qui ne bénélicient pas d"éléments facilitant Mallaitement en milieu de travail
pourraient nécessiter plus de temps. Slusser er al. soulignent que les travailleuses devraient

pouvoir utiliser le temps alloué a leur discrétion afin de répartir les tétées/expressions selon

. . : <109
leurs besoins durant leurs journées de travail .

Toujours aux Etats-Unis, Ortiz er al. ont examiné la période durant lagquelle des

p T ; ; < 100
travailleuses ont exprimé leur lait sur leur lieu de travail

. Un programme de soutien i
I"allaitement était offert dans cing corporations par une méme firme de consultantes en
allaiterment. Ce programme comportait les éléments suivants : un local privé se verrouillant,
un tire-lait électrique pour chague mére disponible deux semaines avant le retour au travail,

divers accessoires (e.g. glaciére avee sac réfrigérant), deux ateliers d une heure en prénatal



et les services de consultantes certifiées en allaitement (24h/24, 7j/7). En dehors des pauses
régulieres et du temps alloué pour les repas, aucune pause n'était allouée spécifiquement

pour I'expression du lait,

Au total, 98 % des 343 femmes qui ont tenté d’exprimer leur lait an travail ont pu le Faire

pendant au moins deux semaines'™

. La durée moyenne de leur congé de maternité était de
2,8 mois (£ 1,44) et 90 % d'entre elles avaient repris le travail avant que leur enfant ait
5 mois. L'dge moyen des enfants au moment ob la mére cessait I'expression du lait au
travail était de 9,1 mois (£ 4,11 ; médiane = 8.3 mois) et elles avaient exprimé leur lait au
travail pendant en moyenne 6,3 mois (£ 3,87 ; médiane = 5,3 mois). Ces résultats n’étaient
pas différents selon que les femmes travaillaient & temps plein ou & temps partiel aprés leur
retour au travail, Soixante-quatorze pour-cent (74 %) des méres avaient exprimé leur lail

sur leur lieu de travail jusqu’a 6 mois du post-partum et 24 % jusqu’a 12 mois.

Ortiz e al. soulignent que d’avoir i sa portée un tire-lait électrique permettant 1'expression
simultanée du lait des deux seins (tire-lait électrique & double expression) et un espace &
proximité de son lieu de travail permettraient 'expression du lait & 'intérieur du temps
alloué normalement pour les pauses et les repas, et ce, méme chez des femmes travaillant &

(LT o . . .
. Ces auteures postulent que les trois interventions suivantes pourraient

temps plein
augmenter le nombre de femmes qui réussissent & concilier allaitement et travail ; des
ateliers en période prénatale, du soutien constant de la part d’une consultante certifiée en
allaitement et un environnement de travail favorable & 1"allaitement ob sont disponibles un
espace désigné et des tire-lait efficients. Soulignons que deux des trois auteures de I'étude
sont co-fondatrices de la firme offrant le programme de soutien a I"allaitement et en étaient

présidente (Kelly) et vice-présidente (Ortiz) au moment de sa publication.

1.3.4.4 Soutien

L'importance du soutien pour les travailleuses qui désirent continuer & allaiter ressort des
travaux de Bar-Yam'. Elle a observé que les femmes travaillant dans un milieu oi la
philosophie et les politiques ne leur offrent que trés peu de soutien pour poursuivre leur
allaitement devaient développer différentes stratégies et Taire preuve de créativité pour

trouver I'espace, le temps et le soutien émotionnel dont elles ont besoin pour atieindre leur
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objectf d’allaitement. Bar-Yam conclut que ces femmes feraient face o des conséquences

logistiques et émotionnelles plus grandes que celles bénéficiant de soutien.

Pour sa part, Rojjanasrirat a procédé o une analyse de contenu des réponses obtenues i
I'aide d'un questionnaire comportant quatre questions ouvertes'”'. Y ont répondu
50 primipares  blanches qui étaient retournées au travail avant que leur enfant ait
16 semaines. Le stress ressenti, lié entre autres aux contraintes d’espace et de temps,
semblait un obstacle majeur & la poursuite de 'allaitement. Les participantes ont exprimé le
hesoin de soutien sur trois plans @ émotionnel, logistique et informationnel. Les éléments
facilitant mentionnés par les participantes étaient le fait d*évoluer dans un environnement
ouvert a "allaitement {e.g. attitude favorable des collégues et de 'employeur), d avoir un
espace pour allaiter ou exprimer son lait, d’avoir le temps nécessaire pour le Taire et de
pouvoir observer daotres femmes qui concilient avee succés allaitement et travail. Les
propos des répondantes font aussi ressortir I'importance pour chaque femme de développer
un plan straté gique et organisé pour faciliter sa gestion du temps de méme que le maintien

de sa production lactée et de sa santé physique.

Le fait d"avoir des réseaux de soutien multiples, solides et flexibles en dehors du licu de
travail faciliterait aussi la poursuite de 1"allaitement. Le rile clé de 'entourage ressort des
propos recueillis par Morse et BottorlT auprés des 61 Albertaines qu’elles ont suivies de la
FIE S [ S [— S | tarfort ot 1 any!2 B i :
période péri-natale jusqu’au sevrage (ou jusqu’a ce que Menfant ait 1 an) ™. Entre autres, le
conjoint et les grands-parents pouvaient soutenir la mére en prenant en charge diverses
tiches domestiques, en étant responsables de enfant pendant que Ia mére est au travail et,
au besoin, en se libérant pour emmener 'enfant sur son lien de travail. Ces auteures
insistent également pour que le soutien offert aux méres par les professionnels de la santé
ne se limite pas a la période du post-natal immédiat mais qu’il se poursuive tout au long de

e ¥ H 02
la période de I'allaitement'"”.

1.3.4.5 Retombées des programmes de soutien a Pallaitement

Le soutien 4 "allaitement en milieu de travail peut prendre différentes formes, allant de

5, A

milicux n'offrant avcun soutien i ceux offrant un programme bien développé . Un el

programme comporte généralement un espace désigné et équipé (salle d”allaitement), du
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temps pour permettre aux femmes d'allaiter ou d’exprimer leur lait, des tire-lait offerts
gratuitement ou en location de méme que les services d'une consultante en allaitement, du
prénatal jusqu’au retour au travail. Certains milieux offrent en plus un service de garde sur
place. Entre ces deux extrémes, on peut trouver des milieux de travail qui offrent du soutien
a lallaitement sans nécessairement  offric un programme  complet ; ils  proposent
généralement un espace désigné et équipé, des tire-lait et du temps. D autres milicux encore
manifesteront une ouverture face a Mallaitement en milicu de travail mais n’offriront gu’un
espace, le plus souvent une salle de conférence ou un burcau non utilisé, et aucun

equipement.

Quelques chercheurs onl examiné les retombées assocides & la mise en place d'un
programme de soutien i I'allailement dans des milieux de travail aux Etats-Unis" "™
(annexe I, tableau Al1.4). La plupart ont observé que les travailleuses qui bénéficiaient d’un
tel programme ou d'une forme quelcongque de soutien allaitaient plus longlemps en
comparaison 4 celles n’en ayant pas bénéficié'™, aux travailleuses en général™ ou a la

I . . .
" Kalwcher et Lanese ont remarqué que les répondantes qui

population du  pays
bénéhiciaient d’un programme de soutien 4 allaitement éaient plus nombreuses
exprimer leur lait & aide d”un tire-lait"™. Une grande proportion d’entre elles ont dit que la
disponibilité de tire-lait avait facilité leur retour au travail. Auparavant, Auerbach et Guss
avaient observé que les travailleuses qui utilisaient un tire-lait ow exprimaient leur lait lors
des tétées manguées allaitaient plus longtemps que celles qui ne le faisaient pas™. Cohen er
al. ont pour leur part constaté que les travailleuses qui allaitaient étaient retournées au
travail plus tard que celles qui n'allaitaient pas (en moyenne 3.4 mois c. 2,3 mois) 0,
Méanmoins, les premiéres étaient moins souvent absentes du travail parce que leur enfant
était malade @ 11 % des femmes qui allaitaient ont pris un jour de congé contre 26 % pour
les femmes qui donnaient une préparation commerciale (p < 0,05)"", Ces résultats, ajoutés
3 d’autres rapports anecdotiques'™, indiguent que les employeurs bénéficieraient aussi de la

mise en place d"un programme de soutien i I'allaitement au sein de leur organisation.
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1.4 Approches théoriques a I’étude des comportements

Tenir compte de "effet cumulatif, interactif ou synergique des divers facteurs associés i
Pallaitement représente un défi. Quelques auteurs ont proposé des cadres permettant de
concevoir et d’organiser ces facteurs. A titre d’exemple, Hector et al. les regroupent sous
trois grandes catégories selon gu'il s agisse de facteurs d'ordre individuel, collectil ou

Co i
sociétal

. Les facteurs individuels sont reliés & la mére, & Menfant ou i la dyade mére-
enfant. lls comprennent "intention de la mére d’allaiter, ses connaissances, ses habiletés el
ses expériences en lien avec la maternité, son état de santé et celui de son enfant ainsi que
leurs interactions. Chacun de ses facteurs résulte lui-méme de diverses influences
fréquemment associées aux facteurs sociodémographiques. Les facteurs collectifs, quant i
cux, onl trait aux environnements dans lesquels la dyade meére-enfant évolue, Ils touchent
les pratigues de soins dans les établissements de santé (e.g. cohabitation; contact peau-i-
peaw; soutien pour allaitement), Penvironnement familial (e.g. awitode et soutien du
conjoint et de 'entourage), "environnement de travail (e.g. politiques et pratiques liées i
allaitement ou & expression du lait sur le lieu de travail; flexibilité des horaires) et
I"environnement communautaire (e.g. attitude face i allaitement dans les lieux publics).
Enfin, les Tacteors d'ordre sociétal influencent Pacceptabilité et les attentes relides i
I"allaitement et présentent le contexte a I'intérieur duquel les pratiques d alimentation
infantile ont cours. s comprennent notamment les normes culturelles en regard de
I"allaitement, de "alimentation infantile, de la parentalité et de la sexualité; le role des
femmes et des hommes dans la société (e.g. Vimportance accordée au travail des femmes
hors du foyer; le soutien des hommes face aux femmes allaitantes) et I'importance
économique de produits comme les substituts du lait maternel dans le systéme alimentaire,
Les facteurs d’ordre collectif et sociétal peuvent interagir soit positivement, soit
négativement avec les connaissances et les habiletés maternelles. Par exemple, méme si une
femme allaite & la sortie du lieu de naissance, un mangue de soutien a la maison ou dans sa

collectivité peut faire en sorte qu’elle cesse dallaiter de fagon précoce.

Tel que le réveéle la revue présentée dans les pages précédentes, rares sont les études
concernant le maintien de 1"allaitement aprés le retour au travail qui se sont inspirées d'une

approche théorique. En outre, certains cadres conceptuels comme celui présenté ci-haut



n'ont pas éé opérationnalisés ce qui limite leur utilisation, Le maintien de "allaitement
étant en so1 un comporiement, il peut étre examiné i la lumiére des théories psychosociales
de prédiction du comportement qui, elles, sont abondamment utilisées pour tenter
d'identifier les facteurs qui e« détermineraient » 'exécution on la non-exécution d'un
comportement donné''’, Ainsi, I'utilisation des théories psychosociales pourrait contribuer
a notre compréhension des processus sous-jacenis au maintien de Mallaitement aprés le

retour au travail.

1.4.1 Théories psychosociales de prédiction du comportement
Il existe de nombreuses théories psychosociales. La figure 1.1 illustre les liens entre les

principaux construits de quatre théones frégquemment appliquées au domaine de la santé : la

théorie de "action raisonnée de Fishbein el Ajzen ', la théorie sociale cognitive de

12

1 - : SR TE -
Bandura™™*, la théorie des comportements interpersonnels de Triandis™ " et la théorie du

" e . 5
comportement planifié de :\J?ﬁn'“' )

L’intention comportementale, ¢'est-d-dire la motivation i adopter un comportement, est
généralement percue comme étant le déterminant le plus immédiat du L‘L‘.rmpurlcnmm”“.
Flus forte est I'intention d’exécuter un comportement donné, plus grande est la
vraisemblance que I'individu 'exécute dans les faits. D"autres facteurs pourraient aussi
intervenir directement sur le comportement ou indirectement, soit en influencant la
formation et la force de Uintention (e.g. habitude ou expérience puﬁsaéc”]’}, 5010 en
influencant la vraisemblance que 'individu agira conformément a son intention, par
exemple en modulant le lien intention-comportement (e.g. le contrble sur le

::u:rmpnrtcmcnl"‘" 'y,
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Figure 1.1
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1.4.2 Application des théories psychosociales aux comportements associés
a Pallaitement
Plusieurs chercheurs se sont intéressés aux comportements associés i I'allaitement en

116125

1 . TRL g
utilisant une approche basée sur les théories psychosociales . Les plus utilisées

. g1 a o - . 1 . . 111 # . . ion 12
Jusqu’ici ont €été la théorie de I'action raisonnée ', la théorie sociale cognitive’ ~ el la
£t a1, 118 . i . . ,
théorie du comportement planifié . Les édes examinées tentaient de prédire soit
I"amorce de Iallaitement, soit son maintien. A exception de Beaudry er af.ln, aucune

n"abordait spécifiquement le maintien de "allaitement aprés le retour au travail.

Tel gu™attendu, Iintention comporementale s’est révélée étre un important déterminant des

comportements  associés @ Pallaitement, et ce, méme lorsque  d’autres  variables

H6-121, 123

: ot : I#, 125 . : : . .
psychosociales élaenl prises en comple . Une forte intention, soit d”allaiter,

soit d’allaiter plus longtemps, serait en effet associée 4 une plus grande susceptibilité
d amorcer et de maintenir allaitement. A "opposé, le risque de sevrage serait plus ¢leve

cher les femmes manifestant une faible intention d allaiter.

Des chercheurs ont également abservé un lien direct entre des éléments de contrile pergu,
nommément efficacité personnelle ou la perception de contrile, et la durée de

b ot 121 . : 123 ' " :
Iallaitement’ = ou le risque de sevrage précoce — alors que d’autres n’ont pas observé un

IE, TTR-120, 125

tel lien . En outre, des variables pouvant étre associées i des barrieres pergues ou

réelles sont ressorties comme Glant des déterminants de ces comportements. Parmi ces

14, 120
. le

barriéres se trouvent notamment insuffisance de lait pergue plan de retourner au

I

: ] T, S ] | s ppe T . 2.
travail en post-partum ™™, Ia non-proximité meére-enfant ™ et les difficuliés d allaitement !
124 . . . Ce . . ..

. Par ailleurs, dans les études oi elle a éié prise cn comple, aucune interaclion n'a été

s - ~ - . - . . IR
abservée entre la perception de contrdle et I'intention dans la prédiction du comportement ™
11

Un lien direct entre 'expéricnce passée et des comportements d'allaitement a aussi éé
observeé dans deux études. Kools e al. ont observé que le fait d’avoir déji allaié érait un
déterminant de I'amorce de allaitement ; ce lien n’éait toutefois plus significatif lorsque
I"intention était prise en compte' ™, Pour leur part, Kronborg et Vaeth ont remarqué que la

durée de 'expérience antéricure d'allaitement était inversement associée i un risque de



; 123 . AP . . .
sevrage précoce © . Aucune de ces éudes n’a examiné 'interaction entre 'expérience

passée et I"intention dans la prédiction du comportement.

Au-dela des effets directs de I"intention, du contréle pergu et de "expérience passée sur le
comportement, certains auteurs ont mis en évidence les effets d'autres variables. Les

T, 11T, 108, 120

attitudes . présumées ére des déterminants de I'intention, de méme que d’autres

e, 11 114, 120, 123

éléments tels que les croyances normatives 7| les connaissances , Viige de la

19, 1240, 123

mire' ™ et sa scolarité’ ont été associés i "allaitement.

En s'appuyant sur un modéle adapté de la théorie des comportements imu::rpn::rw;:unncIH''31
des chercheurs ont pu expliquer environ 86 % de I'intention de maintenir "allaitement
aprés le retour au travail chez des travailleuses du résean de la santé et des services
sociaux du Québee'™, L efficacité personnelle, un construit emprunté 2 Bandura'' et défini
comme étant la croyance d'ére capable de surmonter des barrieres spécifiques afin de
poursuivre allaitement aprés le retour au travail, était le principal déterminant de
I"intention mesurée A deux mois du post-partum. A lui seul, il expliquait prés de 81 % de sa
variance'**. La norme morale, ¢'est-i-dire les valeurs et les principes personnels sur cette
question, expliquait prés de 6 % additionnels de sa variance. La relation entre intention
des travailleuses et leur comportement effectif aprés le retour au travail de méme gue la
situation ou Iinfluence des barrieres spécifiques présentes dans leur environnement au

moment d'effectuer le comportement n’ont toutefois pas €€ examingés,

1.5 Enoncé du probleme

A la lumitre des écrits recensés, il y a actuellement trés peu de connaissances sur la
conciliation allaitement-travail auv Québee e méme au Canada, Pourtant, au cours des
demitres années, il ¥ a cu une nette progression i la fois dans les tanx d'activité des méres
ayant de trés jeunes enfants et dans les taux d’allaitement, sans compler que le retour au
travail est une des raisons fréquemment évoquées par les méres pour sevrer leur enfant. La
littérature pertinente provient en grande partie des Etats-Unis ob le cadre législatif est
différent de celui qui prévaut an Québec, y compris en ce qui a trait au congé de maternité.
En outre, plusicurs études ont été réalisées avec des données recueillies au cours des années

1980 ou au début des années 1990 alors que les recommandations et les pratiques
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d’alimentation infantile étaient différentes de celles d aujourd’hui (e.g. durée et exclusivité

de IMallaitement).

Malgré Iintérét que présentent les théories psychosociales, aucune étude portant
spécifiquement sur le maintien de allaitement au-deli du retour au travail ne semble avoir
été réalisée 4 'aide d’un tel cadre d’analyse. Seule une éude a examiné les factenrs
associés 4 Iintention de poursuivre I'allaitement aprés le retour au travail'™., Une
meilleure compréhension des processus sous-jacents a ce comportement, y compris du lien
intention-comportement, pourrait pourtant nous éclairer sur les fagons de soutenir plus
adéquatement les femmes qui désirent poursuivre 'allaitement aprés la reprise de leur
emploi. Nous proposons donc de poursuivre le travail amorcé par Beaudry et al.'"™ en
cxaminant les déterminants du maintien de I'allaitement aprés le retour au travail, et
particulierement la relation entre I'intention et le comportement, chez des travailleuses du

réseau de la santé et des services sociaux du Québec.

1.6 Cadre conceptuel

La théone des comportements interpersonnels de Triandis'"* a é&é peu utilisée jusqu’ici
dans  le domaine de allatement, Elle est toutefois  d'intérét  dans  Uéude  des
comportements qui v sont associés puisqu’elle permet de mieux refléter leur complexilé en
considérant i la fois des facteurs d'ordre colturel, social, moral, environnemental (Factenrs

externes) et biologique. Elle a donc été privilégiée dans cette éude (figure 1.2).

Selon Trandis, un comportement serait principalement déterminé par  'intention
comporlementale,  "habitude et les  conditions facilitantes''”.  L’intention
comportementale référe i une consigne personnclle de 'individu concernant sa facon
dagir. L'habitude de réaliser le comportement, souvent opérationnalisée par le
comportement passé, correspond au degré d'automatisme du comportement dans une
situation donnée, Elle agirait directement sur le comportement, mais aussi indirectement en
influengant la formation de Uintention & travers la composante affective de attitude
(affect ; voir plus loin). La présence ou I"absence de conditions facilitantes fait référence i

des facteurs externes a Mindividu qui faciliteraient, ou au contraire nuiraient, a "adoption
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du  comportement.  Les  conditions  facilitantes  influenceraient  le  lien  intention-

"1 Enfin, d'aprés Triandis, 1'état physiologique de I'organisme est un

comporement
autre facteur susceptible ou non de favoriser la réalisation du cmmmrlcmemm. Cele

. ' . s " . . s oAt 137
variable n'a toutefols pas éé retenue en raison de 1a difficulté d’en rendre compte ™.

Figure 1.2 Cadre conceptuel des déterminants du maintien de I'allaitement aprés le
retour au travail (adapté de Triandis' ")
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Roles sociaux Tt
N

0 construil relatil au comrole pergu
== relation ajoutée & la théorie des comporements inlerpersonnels

L intention comportementale serait & son tour déterminée par différents facteurs. Triandis
en identific trois principaux : les conséquences pergues, 'affect et les facteurs sociaux'"™
"1 Les conséquences percues et 'affect correspondent respectivement aux dimensions
cognitive et alTective de attitude. Les conségquences percues résultent de Manalyse des
avantages et désavantages associés a adoption du comportement alors que "affect
représente la réponse émotionnelle de la personne i la pensée dadopter le comportement.
Les facteurs sociaux, quant a eux, refletent intériorisation des aspects subjectifs de la
culture d'un groupe de personnes significatives (ses normes, ses riles, ses valeurs, ses lois,
ses mythes). L'individu considére s'il est approprié d’agir d'une certaine fagon pour lui-
méme (norme morale ou croyances morales personnelles) et en fonction de ce qu'il pergoit
de Mopinion des autres sur ce comporiement (normes sociales pergues). Les normes
sociales per¢ues sont formées par la norme subjective (ou les croyances normatives) et la

croyance en 'existence de riles sociaux. La norme subjective référe i la perception de



IMindividu de I"opinion de personnes significatives quant i la réalisation du comportement
alors que la croyance en 'existence de riles sociaux référe 4 I'idée que se fait "individu
sur la fagon appropriée d’agir pour une personne occupant une position donnée (similaire &

la sienne) dans la structure sociale.

Par ailleurs, plusieurs auteurs reconnaissent que la combinaison de construits provenant de
différentes  théories  pourrait  permettre  d’obtenir  une  meilleure  explication  d'un
comportement’™ '®, Dans ce contexte, deux construits liés a la croyance d’étre capable
“dramorcer ou de maintenir un comportement donné (contrile pergu) ont ¢ ajoutés au

14, 115 e
et 'efhicacité

cadre conceptuel, 4 savoir la perception de contrble comportemental
12 ppa . . .
personnelle’ ™. Méme s"ils peuvent étre pergus comme ctant conceptuellement semblables,
. : . . . oo 128
ces deux construits sont habituellement opérationnalisés différemment’ . La perception de
controle comportemental référe & la perception qu'a un individu guant au nivean de

facilité ou de difficulié que représente la réalisation d'un comportement donné''™ '

alors
que I'efficacité personnelle est un jugement que I'individu porte sur sa capacité i exécuter
correctement le comportement requis pour produire les effets c:qmmptésj " Godin er al. ont
déja montré que ces deux construits pouvaient ére utilisés simultanément pour prédire
I'intention comportementale'”. En outre, la perception de contréle modulerait le lien
intention-comporiement lorsque le contrdle pergu se rapproche du contréle actuel'™ '™, Au
méme titre que les conditions Tacilitantes, la perception de contrdle et Defficacité
personnelle seraient utiles dans les contextes ob U'individu n”a pas le plein contrle sur le

comporiement.
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2. Hypothéses et objectifs

Cette étude vise & mieux comprendre le maintien de 1'allaitement aprés le retour au travail

chez les travailleuses du réseau de la santé et des services sociaux du Québec,

En se basant sur le modéle adapté de la théorie des comportements interpersonnels

(figure 1.2), nous postulons que :

l. I"intention de poursuivre "allaitement aprés le retour au travail est un déterminant
du maintien effectif de I"allaitement aprés le retour au travail (lien intention-
comporement).

2. le lien intention-comportement est plus fort chez les fernmes qui ont une expérience
antérieure d’allaitement aprés le retour au travail (habitude).

A le lien intention-comportement est plus fort chez les femmes qui ont un plus grand
contrdle sur le comportement tel que mesuré par :
= |a perception de contréle comportemental;
= [efficacité personnelle;
® |a présence de conditions qui facilitent I'allaitement aprés le retour au travail

(conditions facilitantes lides i 'emploi).

Afin de vénrfier ces hypothéses, nos objectifs visent i :

1. identifier les répondantes qui ont maintenu allaitement aprés leur retour au travail
(comportement).
2. définir 'intention des répondantes, a deux mois du post-partum, de maintenir

I"allaitement aprés leur retour au travail.

3. identifier les répondantes qui ont une expérience antérieure d’allaitement aprés le
retour au travail (habitude).

4, définir la perception de contrdle comportemental et I"efficacité personnelle des
répondantes, i deux mois du post-partum, au regard du maintien de I"allaitement

aprés leur retour au travail.



3. définir les conditions facilitantes liées a I'emploi dont bénéficient les répondantes au

regard du maintien de I'allaitement aprés leur retour au travail.

MNous souhaitons de plus estimer la capacité d’expliquer le maintien de allaitement aprés
le retour an travail & partic des construits que sont Uintention  comportementale,
I'expérience antérieure  du  comportement (habitude), la perception de contrdle

comportemental, I'efficacité personnelle et les conditions facilitantes liées i I'emploi.



3. Méthodologie

L'objet de ce mémoire s'inscrit dans une étude prospective plus vaste portant sur les
déterminants  psychosociaux et environnementaux de Uintention et du maintien de
I"allaitement aprés le retour au travail chez des femmes en emploi dans le réseau de la santé

_ _ S . 122, 130
el des services sociaux du Québec (ci-aprés Réseau)

. Le projet comportait une
wemiére phase qualitative, réalisée a 1"automne , et une deuxiéme phase gquantitative
I phase qualitat | I"aut 1999, et d phase quantital

qui s'est déroulée entre le printemps 2000 et juin 2003,

3.1 Phase qualitative

La phase qualitative visait & dentifier les principales croyances sous-jacentes aux variables
de la théorie des comportements inlcqmmunne]s’” dans la population visée en vue de
construire certains des items i ¢tudier dans la phase quantitative. La méthode utilisée s™est
inspirée des suggestions de Godin et Kok'"'. En bref, il &° agissait d’obtenir les informations
pertinentes auprés d’un groupe de personnes ayant des caracténistiques similaires a celles de
la population cible. Les données ont éié recueillies aupriés de 24 travailleuses du Réseau
ayant de jeunes enfanis 4 'aide de deux groupes focaux de discussion avec 10 méres, deux
entrevues individuelles el douze questionnaires ouverts. Deux autres groupes focaux de
discussion ont aussi cu liew avec 8 personnes-ressources en allaitement : 3 monitrices de la
Ligue La Leche et 5 de Nourn-Source. Les propos des participantes ont ¢ soumis i une
analyse de contenu conduite mdépendamment par deux personnes et comprenant I"analyse
de chaque transcription séparément aprés codification et la classification des réponses par
théme. Les croyances totalisant 75 % et plus de toutes les mentions ont servi i construire les

items se rapportant a la théorie dans les questionnaires utilisés dans la phase quantitative.



3.2 Phase quantitative

3.2.1 Population et échantillon

Le Réseau a éé choisi comme milieu de recherche en raison de la forte proportion de
femmes qui y travaillent (78 % en mars 2001"%), de la diversité des catégories d’emploi et
parce que 'employeur sera probablement un chef de file dans "application de la politique de
soutien 4 I"allaitement du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec {MSSS]H'.
Les travailleuses du Résean des régions socio-sanitaires de Montréal-centre, Montérégie et
Laval ont été ciblées parce que ces régions comportaient 40 % du personnel du Réseau,

qu'elles couvraient a la fois des zones métropolitaines, urbaines et rurales, et pour des

raisons de facilité d’accés,

Les statistiques du MSSS indiquent que 4 333 équivalents temps pleins du Réseau, soit
environ 5 196 femmes, ont bénéficié d'un congé de maternité avec solde en 1996-1997
(exclut les femmes qui ont un statut occupationnel occasionnel)'™, La population potentielle
a ¢1é estimée 4 environ 2 000 femmes. La proportion de femmes gqui concilient allaitement et
travail n’étant pas connue au Québece, les taux d’allaitement chez les femmes en emploi ont
été estimés 4 30 % a 3 mois, 15 % 4 6 mois et 10 % 4 | an aprés la naissance, et ce, a partir
des taux dans la population québécoise el des données relatives  aux  travailleuses

étasuniennes disponibles au moment de concevoir le devis de recherche.

La taille de I'échantillon requis a été déterminée en se basant sur la formule de Fleiss'™. La
variable dépendante prévue i 'origine (maintien ou non de Iallaitement trois mois aprés le
retour au travail) était une variable dichotomique avec une probabilité P que y soit égal & 1.
En s'appuyant sur I'ampleur de 'effet qui serait de 15 %, la probabilité du maintien du
comportement, une puissance (1-f}) de 80 % et un niveau de signification de 0,05, il a éé

estimé gu’environ 550 sujets seraient nécessaires pour rejeter 'hypothese nulle.

Des changements survenus au cours de la collecte des données relativement a la durée du
congé parental (section 1.3.1.1) ont toutefois en un effet important sur le recrutement des
participantes. Dés qu'elles ont entendu parler de I'entrée en vigueur du congé d'un an a
compter du 31 décembre 2000, de nombreuses femmes auraient retardé leur grossesse pour

pouvoir en bénéficier. Les éablissements ont d'ailleurs confirmé la trés faible demande de
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congé au cours de la derniere moitié de "an 2000, Le nombre de femmes recrutées a ainsi

Eté moindre que prévu méme si la période de recrutement a é1é élendue.

3.2.2 Recrutement des participantes

Tous les établissements du réseau public (N=171) et privé conventionné (a but
partiellement lucratif; N = 67) situés dans les régions de Montréal-centre, Montérégie et
Laval ont éé approchés pour participer au recrutement. Les établissements privés non
conventionnés (4 but totalement lucratif) n'ont pas éé approchés puisqu'ils €taient peu
nombreux et considérés non représentatits de la situation habilelle dans le Réseau. La
direction de chaque établissement a été sollicitée afin que le service des ressources humaines
transmette un dossier d'information sur I'élude aux femmes ayant déposé une demande de
congé de matemité ou bénéficiant d'un retrait préventif. Ce dossier comprenail des
informations générales sur I"étude (annexe 2), un formulaire de consentement (annexe 3), un
premier questionnaire (annexe 4) et une enveloppe pré-affranchie adressée a la responsable

du projet. Quatre-vingt-treize (93) établissements ont accepté de recruter des participantes.

Le personnel féminin salarié d'un éablissement, peu importe sa catégorie d’emploi ou son

statut occupationnel, devait étre sollicité pour participer & "éude. Les eritéres d’inclusion

étaient les suivants :

. avolr plus de 18 ans au moment du premier contact;

. déposer une demande de congé de maternité ou bénéficier d un retrait préventif entre
le 1" mars 2000 et le 31 décembre 2001;

. parler et écrire une des deux langues officielles; et

. accepter de participer.

Un cinquiéme critére d’inclusion, soit de prévoir un retour au travail dans les huit mois
suivant 1'accouchement, a été abandonné en cours de recrutement en raison de 'extension
du congé parental. Le seul eritére d’exclusion était le non-retour au travail dans le milieu de
recherche (par exemple en raison d'une démission ou, a posteriori, d'une autre grossesse).
Les femmes qui acceptaient de participer retournaient d la responsable du projet le

formulaire de consentement et le premier questionnaire compléiés,
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3.2.3 Collecte des données

3.2.3.1 Instruments de mesure

Les données ont été recueillies & Maide de quatre instruments : deux questionnaires
standardisés anto-administrés et deux entrevoes structurées administrées an 1éléphone. Ces
instruments ont été développés i partir des résultats de la phase qualitative et de la littérature
pertinente. Leur compréhension et leur niveau de langage ont été testés auprés d'un groupe
semblable & la population visée et ajustés en conséquence. Une deuxiéme ébauche du
denxidme questionnaire a été sonmise i une étude de fidélité i deux semaines dintervalle
auprés d'un groupe de finissantes aux baccalauréats en sciences infirmiéres et en nutrition
(femmes semblables & la population visée quant aux intéréts pour le milieu de la santé et i
I'ige). A partir des résultats du test-retest, quelgues items ont ¢ retirés jusqu’a oblention
dun alpha de Cronbach acceptable (> 0,60). Chacun des quatre instruments a €€ traduit en
anglais par un traducteur, puis révisé et ajusté par la responsable du projet et sa directrice de
thése jusqu’a I'obtention d’un consensus. La version frangaise des instruments est présentée

alannexe 4,

3.2.3.2 Déroulement

La collecte des données §est Taite en quatre temps tel que décrit au tablean 3.1, Aprés
réception du premier questionnaire (Q1) et prés de deux mois aprés la date prévuoe
d'accouchement, I'équipe de recherche faisait parvenir le deuxiéme questionnaire (Q2) aux
participantes par la poste avec une enveloppe de retour pré-adressée et affranchie. Celui-ci
devait étre complété lorsque leur enfant avait 2 mois puis retourné par la poste. Les femmes
qui - maintenaient  allaitement  étaient  contactées de nouveau pour les entrevues
téléphoniques (une ou deux —Q3 et Q4 — selon gu’elles allaitaient ou non au troisiéme
contact) alors que celles qui déclaraient ne plus allaiter en remplissant le Q2 n'éaient pas

recontactées.

Trois personnes ont travaillé i la collecte des données : la responsable du projet et deux
assistantes de recherche. Les questionnaires auto-administrés (Q1 et Q2) ne duraient pas
plus de trente minutes et les entrevues téléphonigques (Q3 et Q4) duraient environ quinze

minutes. Pour des raisons de logistique, quelques Q3 et Q4 ont été auto-administrés (moins
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de vingt au total). Le départ précipité de la responsable du projet de recherche accompagné
d’un manque de clarté dans les directives i 'intention des intervieweuses pourraient avoir

fait en sorte que certaines questions du Q4. particulierement celles sur les aménagements

offerts sur le lien de travail, n"aient pas toujours éié posées de fagon systématique.

Tablean 3.1

Caractéristiques de la collecte des données i chacune des étapes

Temps Instrument Moment préva Données recueillies
. pour le contact
[ Questionnaire Avant "accouchement - Données sociodémographigques
q i HEX. o # & "
standardisé (o moment du - Date prévue pour I"accouchement
auto-adminisird recrulementy - '
- Muodde d alimentation préva
- Moment préva pour le retour au travail
- Caraciéristiques de emplo
2 Questionnaire 2 miois apris - Age de I'enfant
i = e LETTeret 1|l " 5 1 s s . # 5
standardise Faccouchement - Mode d”alimentation, ¥ compris Fagon 3" allaiter
A e i niekrd . .
auto-administré el releve alimentaine
- Durée de Pallaitement
= Boutien domestigue spéctlgue O allaiement
- Wariables psychosociales, y compris intention
o allaiter apets le retour au travail
3 Enirevoe I maois avant le retour - .ﬁ.gu dee Penfant
léphonigue au travail - Mode d”alimentation, y compris Fagon d'allaier
structurée el relevé alimentaire
= Durée de allaitement
= Intention o allaiter apres le retour ao lravail
= Perceplion de contrdle el efTicacité personnelle
a regard du maintien de Dallaitement apris e
relour s travail )
4 Fnirevue 3 omois apres le retour - fugu de Venfant
teléphonigue au travail - Maole d’ alimentation, y compris fagon d allaiter
structurée

el relevé alimentaire

= Dwrée de I allaitement

- Boutien domestigque spécifigue O U allaiement

- Caraciéristiques de Memploi aprés le retour au
travail

= Aménagements offerts sur le licu de travail en
lien avec allaitement

3.2.4 Variable dépendante : le comportement

Le comportement d'intérét est le maintien de "allaitement aprés le retour au travail. 11 s agit

d'une variable dichotomique. Peu importe qu’elles aient ou non allaité ou exprimé leur lait
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durant leurs heures de travail, toutes les répondantes qui avaient allaité durant deux mois ou
plus aprés avoir repris leur emploi éaient considérées comme ayant maintenu I'allaitement
aprés leur retour au travail. Ce critére permet d'exclure les femmes qui allaitaient an
moment du retour an travail mais qui n'ont pas persisté. 11 est basé sur les résultats de
Lindberg et ceux de Kimbro voulant que la probabilité de cesser I'allaitement soit plus
élevée dans la période entourant le retour au travail et spécialement dans le mois du retour®
| prend aussi en compte le Fait que le statut de chague répondante repose en partie sur les
dates prévues pour I'accouchement et le retour au travail pluton que les dates réelles puisque

les participantes n'ont pas été questionnées directement sur leur comportement (i.e. si elles

avaient allaité aprés lear retour au travail et pour combien de temps).

Le statut d’allaitement de chague femme a été déterminé i I"aide des informations recueillies
sur la durée totale de 1"allaitement de "enfant & 1'étude et sur son fge au moment du retouar
au travail. Si "allaitement était en cours lors du dernier contact, I'ige de I"enfant a été utilisé
comme durée de allaitement. L'ige de 'enfant au retour au travail a éé déterminé a partir
de la date prévue d’accouchement, mesurée au Q1, et de la date prévue de retour au travail,
mesurée aux Q2, Q3 et pour certaines an Q4. Lorsque plusieurs informations étaient
disponibles, la priorité étail donnée i la plus récente. Le caleul suivant était effectué pour

obtenir la durée de I'allaitement aprés le retour au travail :

Durée de Mallaitement aprées = durée otale  — date prévue —  date prévue
le retour au travail de I"allaitement retour au travail accouchement

oil la durée totale d’allaitement (sans considération d’exclusivité) était donnée en mois et oi
la différence entre les dates prévues de retour au travail et d’accouchement était calculée en
jours puis ramenée en mois, Un résultat négatif signifiait un arrét de Mallaitement avant le
retour au travail, La valeur « zéro » était imputée i tout résultat inférieur i deux et la valeur
«un » i tout résultat plus grand ou égal i deux. D autres éléments ont également €€ pris en
compte pour confirmer le statut final d"allaitement aprés le retour au travail, notamment les
réponses aux différentes questions ainsi que les notes des répondantes (questionnaires auto-
administrés) et des intervieweuses (entrevaes (éléphonigues). 8"l y avait divergence entre le

résultat du caleul et les autres informations disponibles, la préséance a été i ces demiéres.

38



3.2.5 Variables indépendantes

Les wariables indépendantes retenues pour prédire le comportiement sont intention
comporiementale, expérience antérieure du comportement (habitude), la perception de
contrble comportemental, Pefficacité personnelle et les conditions facilitantes  hides i
I'emploi (section 1.6). Les variables postulées pour prédire Mintention ont avssi été
mesurées, mais elles ne seront pas discutées ici puisqu’elles ne font pas 'objet de ce

MEmoire.

3.2.5.1 Intention comportementale

L mtention comportementale correspond a Iintention des répondantes de continuer a allaiter
leur enfant aprés leur retour au travail. Elle a été mesurée au Q2, soit & environ deux mois du
post-partum, par le degré d’accord ou de probabilité en regard des trois énoncés suivants @ Je
continueral a allaiter mon bébé aprés mon retowr au travail (1-fortement en accord 4 7-
fortement en désaccord; question #28), J'ai Uintention de continuer a allaiter mon bébé
aprés mon retowr au travail (1-tés probable & 7-teés improbable; #31) et Les chances sur
00 gue je continue a allaiter mon bébé aprés mon retour au travail sont @ (1= 010 %" &
1O- 2O 1-100 %" #35). Les réponses aux deux premiers items ont €€ recodées i inverse afin
que toutes les données soient sur des échelles croissantes. Chaque item a é&é pondéré de
fagon & ce que chacun ait un poids égal puis ils ont &€ additionnés. Le calcul se résume

comme suit, oi ¢ signifie échelle inversée ;

Intention = [uuuslinn 28 (¢i) + question 31 (éi) + guestion 35]
7 7 10

Le score obtenu pour chaque répondante est compris entre 0,39 et 3,00 (inclusivement).

3.2.5.2 Expérience antéricure du comportement (habitude)

L.’ habitude a été définie par I'expérience antérieure d'allaitement aprés le retour au travail
pour au moins un autre enfant. Elle est différente de Nexpérience dallaitement, qui elle
réfere au fait guiune répondanie ait déja ou non amorcé 1"allaitement pour au moins un de

ses autres enfants (voir section 3.2.6).
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L’expérience antérieure du comportement a été mesurée au Q| par des questions sur la durée
de 'allaitement des autres enfants de la famille et sur I'ige de ces derniers au moment du
retour au travail (question 2). Nous avons considéré que les primipares n'avaient pas
d'expérience antéricure du comporiement. Chez les multipares, le caleul suivant a été
effectué pour chaque enfant :

Durée de allaitement aprés = durée wtale de Mallaitement —  dge de Penfant (i) an
le retour au travail (enfant i) (enfant ) retour au travail
ol la durée totale d allaitement et Mige de Penfant Etaient exprimés en mois. Un résultat
négatif signifiait que la fermme avait cessé d’allaiter avant son retour au travail. La valeur
« zéro » ¢tait imputée a ["habitude pour tout résultat inférieur & deux et la valeur « un » pour
tout résultat plus grand ou égal a deux (i.e. expérience antéricure de deux mois ou plus
d"allaitement aprés le retour au travail : Hab2+). Cette période correspond i celle utilisée
pour définir le comportement (section 3.2.4). Par ailleurs, les femmes ayant déja allaité aprés
leur retour au travail, méme sans avoir maintenu le comportement sur plusieurs semaines,
pourraient avoir une perception plus exacte de ce que cela exige comme investissement
personnel et s’y étre mieux préparées. Une autre variable d’habitude a donc éé créée,
correspondant & toute expérience antérieure du comportement (Hab0+). Pour ce faire, la
valeur « zéro » lui ¢tait imputée pour tout résultat inféricur ou égal & zéro et la valeur « un »

pour tout résultat plus grand que zéro,

3.2.5.3 Perception de contrile comportemental

La perception de contrble comportemental référe i la croyance personnelle relative au degré
de facilité on de difficulté de maintenir I"allaitement aprés son retour au travail. Elle a été
mesurée au Q2 par le degré d’accord ou le positionnement face aux deux énoncés suivants
Je me sens capable de continuer a allaiter mon bébé aprés mon retour an travail (1-
fortement en accord i 7-fortement en désaccord; #19) et Pour moi, continuer a aflaiter mon
bébé aprés mon retour au travail serait... (1-trés Tacile & 7-wrés difficile; #54). Les réponses
it ces deux items ont é1é recodées 4 I'inverse afin que les données soient sur des échelles
croissantes. Le score de perception de contrble de chaque répondante comrespond & la

moyenne de ces deux items et est compris entre 1,00 et 7,00 (inclusivement).
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3.2.5.4 Efficacité personnelle
L efficacité personnelle référe & la croyance d'étre capable de surmonter des barridres

spécifiques afin de poursuivre I"allaitement aprés son retour au travail, Elle a été mesurée au

Q2 par le degré de probabilité (1-trés probable & 7- triks improbable) de surmonter les neof

barriéres suivantes :
® ne pas bénéficier d'un congé de plus de six mois (#26),
= |"employeur n'offre pas d'installation ou d'équipement facilitant le maintien de
I"allaitement (#53),
® qne pas bénéficier dinstallation ou d’équipement pour exprimer son lait au travail
(local privé, tire-lait disponible, réfrigérateur, glacicre ; #23),
= e pas avoir de pauses réguligres pour exprimer son lait au travail (#52),
® e pas bénéficier d’un aménagement de ses horaires de travail (#36),
®  devoir modifier ses performances au travail (#51),
= avoir une garderie éloignée de la maison (#44),
= e pas avoir d’aide a la maison (#29), el
B devoir adapter sa vie de couple (#45).
Les réponses i ces neuf items ont été recodées i I'inverse afin que les données soient sur des
échelles croissantes, Le score d'efficacité personnelle de chague répondante correspond i la

moyenne de ces neuf items et est compris entre 1,00 et 7,00 (inclusivement).

3.2.5.5 Conditions facilitantes li¢es i ’emploi
Les conditions qui pourraient faciliter le maintien de allaitement aprés le retour au travail
comprennent (i) la durée du congé pris par la mére et (ii) les aménagements offerts sur le

lieu de travail en lien avec I"allaitement.

La durée du congé pris par la mére est une variable continue équivalant i 1'ige de "enfant
aun moment du retour au travail. Tel que mentionné précédemment (section 3.2.4), aucune
question ne portait spécifiquement sur la durée du congé pris par la mére ou sur I'ige de son
enfant au retour au travail. Ce dernier a plutét éé déterminé a partir de la date prévue
d"accouchement, mesurée au (1, et de la date prévue de retour au travail, mesurde aux Q2,
Q3 et pour certaines au Q4. Lorsque plusieurs informations étaient disponibles, la priorité

était donnée i la plus récente. Tout congé anténeur i I"accouchement n’a pas éié considéré,
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Les aménagements offerts sur le lien de travail en lien avec Pallaitement ont é1¢ mesurés
au Q4 (questions 29 4 32, 35 et 37 4 39). Aucune mesure standardisée de ces aménagements
ne semble exister. Des auteurs présentent cependant une description des éléments ofTerts
dans certains milieux de travail et des recommandations basées sur leurs retombées en lien

s . 4L 5, B4 . n 15
avee 1'allaitement S, 61, 75, B9, 90, S-100, 14-106, 135, l}b. }‘

partir de ces écrits, un index de
compatibilité de "environnement de travail avec 'allaitement a été construit (tableau 3.2),
Méme si I'équipement peut étre considéré comme faisant partie de |'espace, ces deux
construits ont été séparés dans I'index proposé. Cette décision repose sur 'analyse
préliminaire des données qui a moniré que des répondantes pouvaieni avoir accés i de
I"équipement permetiant d'exprimer ou de conserver le lait maternel sans pour autant
hénéficier d™un espace désigné, et vice wversa. Au final, les répondantes qui disaient
bénéficier d’au moins un aménagement associé i chacun des construits (i.e. celles qui
avaient un score de 4) ont &é considérées comme travaillant dans un environnement

facilitant 1I"allaitement.

Tableau 3.2 Index de compatibilité de I"'environnement de travail avec I"allaitement

Construit Indicatenr Critére  Score
Espace / Lowal pour exprimer du lait = | indicaleur 1
proximité — Gavderie sur le lew de ravinl aucun 0
Equipement  — Tire-lait & la disposition des salariées = | indicaleur I
- Rélrigérateur pour conserver le lail exprimé aucun 1]
Temps = Pawses pour exprimer du lait o I
non 0
Soutien — Encouragements & pourswivee U allaitement sur le liew de rravail
~ Conseils spécialisés en allaitement sur le lieu de travail = | indicateur l
— Poditigue: de promotion de Uallaitement el de soutien ciblant les . g

salariées de I'élablissement

Maximum possible 4

3.2.6 Variables externes

Y autres facteurs qui ont préalablement été associés soit a "allaitement, soit au retour au
travail, ou aux deux i la fois, ont été considérés comme des variables externes. Elles ont éié
mesurées 4 entrée  dans  énde  (Ql) et comprennent les  caractéristiques

sociodémographiques  suivantes : dge de la mére, dernier niveau d’'éludes complété
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{scolarité), cohabitation avec conjoint, revenu annuel familial brut; éligibilité aux prestations
parentales d'un an (déterminée & partir de la date prévue d’accouchement), parité,
expérience d allaitement; région de travail, type d’éablissement, catégorie d’emploi, statut
d'emploi, possibilité de travail de nuit, possibilité de travail sur appel, travail dans plusieurs
établissements et statut syndical. Par ailleurs, afin de tenir compte du fait que les mesures
d’intention et de comportement n'ont pas été réalisées au méme moment pour toutes les
participantes, le délai entre la mesure de I'intention et celle du comportement a aussi é1é

examing.

3.2.7 Traitement et analyse des données

Les données recueillies ont été codifiées, puis saisies dans le logiciel 5PSS pour étre
analysées ultérieurement (SPSS pour Windows, version 13.0; Chicago, Illinois). Une douhle
codification compléte a éé effectuée de méme qu'une double saisie. Les erreurs ont éé
examinées par deux personnes et les corrections nécessaires ont €€ apportées. Afin d'en
viérifier la fiabilitg, 10 % des sujets ont ensuite €1¢ choisis au hasard et soumis i une nouvelle
codification et 4 une nouvelle saisie avant de procéder aux analyses. Aun final, le taux

derreurs était inféreur 4 0,1 %,

La population a été décrite selon diverses caractéristiques sociodémographiques i "aide de
distributions de fréquences et de mesures de tendance centrale et de dispersion. Pour déceler
des différences de distribution, des tests du chi carré ont éé effectués pour les variables
nominales. Des tests ¢ pour échantillons indépendants ont servi 4 déceler des différences
dans  les moyennes (variables continues). La wvariable dépendante et les variables
indépendantes ont aussi ¢té décntes et des analyses de corrélation ont &é effectuées alin de

déerire les associations entre elles.

Pour vérifier les hypothéses, des analyses de régression logistique ont été réalisées. La
statistique Wald a servi de base aux décisions liées i I'inclusion et i 'exclusion de variables
dans les modéles testés alors que le test du rapport des vraisemblances (likelihood ratio 1est)
a éé utilisé pour évaluer les différences entre deux modéles. Des tests diagnostiques ont
permis de vérifier la colinéarité entre les variables indépendantes dans les différents

madéles. Selon les eritéres de Menard, une valeur de tolérance inférieure 4 0,2 indiquerait un
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probléme potentiel de colinéarité alors qu’une valeur inférieure a 0,1 indiquerait presque
i 5 L 137 L .
certainement un probléme sérieux de colinéarité’ ™. Des analyses univariées ont dabord
permis d'identifier les variables externes & inclure comme facteurs dajustement dans les
analyses multivarides. Les variables dont la valeur de p éait inférieure i 0,20 étaient prises
en compte dans les tests d'hypotheéses. Dans les modéles multivariés, les wvariables
sélectionnées étaient toutes entrées dans le modeéle, puis les facteurs dont la valeur de p était
la plus éloignée du seuil de signification, fixé & moins de 0,05, étaient retirés un & un jusqu'a
I'abtention d un modéle ob tous les facteurs restants étaient significatifs. Cette fagon de faire
permet de tenir compte d'éventuels effets suppresseurs (supressor effecty entre  les
. 157 . ! ye i . L
variables’ ™', Les termes d’interaction entre 'intention et les autres variables indépendantes

ont servi i vénfier les hypothéses 2 et 3.

3.3 Ethique
L'ensemble du projet a regu 'aval du Comité de déontologie de la recherche de I'Université
Laval le 8 mai 1999 sous le numéro 65-99. Ce projet n’impliquait ni expérimentation ni

mtervention, pas plus qu’il ne brisait les habitudes de vie et I'intimité des participantes,

Un feuillet d’information sur I'étnde (annexe 2) ainsi qu'un formulaire de consentement
{annexe 3) ont été remis i chaque participante potentielle. Ce n’est qu’aprés qu'une femme
ail signé et retourné par la poste ce formulaire, signifiant ainsi son acceptation de participer i
I'étude, qu'elle a été approchée directement par I'équipe de recherche. Les participantes
pouvaient en tout temps interrompre leur participation sans justification mi préjudice. Pour
assurer 'anonymat des participantes et le caractére confidentiel des renseignements fournis,
les mesures suivantes ont ¢é observées ; (1) les renseignements personnels ont €éié codés el
seules les personnes faisant partie de I'équipe de recherche ont en accés i la liste des noms
et des codes; (i) la liste a été conservée par la chercheure principale dans un lieu sécuritaire
et sera détruite aprés que 'ensemble des données reliées a ce projet auront ¢té analysées;
{(iii) au cours de 'analyse des données, seuls les codes ont été utilisés; (iv) les résultats
individuels des participantes n’ont pas E1é et ne seront pas communiqués i qui gque ce soit; el

(v) le nom des participantes ne sera mentionné dans aucun rapport.
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4. Résultats

4.1 Caractéristiques de I’échantillon

Trois cent trente-quatre (334) travailleuses du réseau de la santé et des services sociaux

(Réscau) ont retourné par la poste le formulaire de consentement et le premier

questionnaire compléés. De ces 334 participantes, 164 ont été exclues ou perdues au cours

de I'étude pour différentes raisons

81 n’allaitaient pas au moment de compléter le questionnaire 2 (Q2);

43 n’ont pas fourni suffisamment d' information sur les variables psychosociales
parmi elles, 26 n ont pas retourné le Q2, 5 ne 'ont pas complété (e.g. abandon,
fausse couche) et 12 ont founi des réponses incomplétes sur les variables
psychosociales (i.e. = 30 % de réponses manguantes pour au moins une variable
psychosociale);

25 wont pas fourni les éléments permettant de juger de lear comportement effectif
parmi elles, 21 n’ont pu étre rejointes lors des suivis (Q3 et Q4) et 4 n"ont pas fourni
suffisamment d’ information pour déterminer leur statut d”allaitement aprés le retour
au travail;

T étaient pas retournées au travail dans le milien de recherche @ 3 étaient retournées
au travail 4 Pextérieur du Réseau, 2 ont reporté leur retour au travail 4 une date au-
delii de la période de la collecte des données et 2 étaient de nouvean enceintes ou
souhaitaient une autre grossesse avant de reprendre leur emploi; et

B avaient des dossiers en anglais et ont &€ exclues vuo leur petit nombre; 7 autres

dossiers en anglais avaient déji été exclus pour des raisons sus-mentionnées.

La distribution des 334 participantes & chacune des étapes de I'étude est illustrée 4 la

figure 4.1. Au final, 170 francophones ayant franchi les premiéres semaines d’allaitement

(allaitaient au Q2) ont é1é maintenues dans 1'éde. Ce sont les répondantes.
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Figure 4.1  Distribution des participantes aux différentes étapes de |'étude.

Etape Moment de la mesure Participantes (n)
(¥ + et.m)
1 en prénatal (82 %) 334
RO e e e
02 10,9 + 4,0 semaines 210 124"
du post-partium® allaitaient excloes
'l, ______ T )
03 9.6 + 3,8 mois 1z B0 14
du post-parium allaitanent ' allaitaient plus exclues
Fefer an vl = l S + Tt g
04 14,5 + 5.4 mois 34 56 22F
du post-parium allaitaient ' allaitaient plus exclues

2 mois post-RT i 2 mois post-RT

136 n'allailaient pas
post-RT ou ["ont fait
< 2 mois

34 oni allaité
= 2 mois post-RT

164 exclues

Bilen de I'étude

Notes, post-RT = aprés le retour au travail Q) = questionnaire,

"o excluant les 15 participantes qui ont complété le Q2 & = 26 sem, (o 12,3 + 7.4 sem, du post-partum en
les incluant).

"('.umpruml B oparticipamies gui o' allauitaent pas au moment de compléer e Q2.

" Comprend 42 participantes qui ont compléeé les Q2 et Q4 sans compléter le Q3.

“Dont 19 allaitaient Woujours au moment du Q4.

“Comprend 8 répondantes ayamt des dossiers en anglais, dont 4 qui allaitaient woujours 2 mois post-RT,

Diverses caractéristiques des participantes lors de leur entrée dans "éude sont présentées
au tableau 4.1. Les participantes étaient dgées en moyenne de 29 ans. La trés grande
majorité avaient obtenu un dipléme d’éudes collégiales ou universitaires et habitaient avec
un conjoint. Le revenu familial brut de plus de la moitié des participantes était égal ou
supérieur 4 60 000 % par année. La moitié en étaient i leur deuxiéme grossesse et environ la
méme proporion de participantes prévoyaient accoucher aprés la prolongation des
prestations parentales du programme [édéral d'assurance emploi. Quatre-vingt sept pour-

cent (87 90) des multipares avaient une expérience d”allaitement.

La majorité travaillaient dans la région de Montréal-centre et en centre hospitalier. Prés de
la moitié des participantes étaient infirmiéres (techniciennes et bacheliéres confondues) et
prés d un cingquieme étaient professionnelles, cadres ou résidentes en médecine. La plupart

étaient syndiquées et occupaient un poste i temps complet ou partiel. Un peu plus du tiers
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travaillaient au moins occasionnellement de nuit ou sur appel, et 15 % travaillaient dans

plus d’un établissement.

Outre la langue, les seules caractéristiques qui différaient a I'entrée dans I'étude entre les
répondantes (n= 170} et les participantes exclues (n= 164) étaient I'ige de la mére, le
dernier niveau d études complété et, chez les multipares, I'expérience d’allaitement. Les
participantes exclues semblaient légérement plus jeunes, moins scolarisées et moins

susceptibles d'avoir déja allaité (tableau 4.1 ; p < (,05).

4.2 Comportement : maintien de I’allaitement apres le retour au
travail

Le maintien de Iallaitement aprés le retour au travail constituait le comportement d’intérét
dans cette ¢tude. Parmi les 170 répondantes, 60 (35 %) allaitaient au moment de leur retour
au travail, mais sculement 34 (20 %) ont maintenu allaitement durant deux mois oo plus
aprés cet événement. Aucune des caracténistiques sociodémographigues mesurées i entrée
dans I'étude ne différait selon que les répondantes avaient maintenu ou non le

comportement d'intérét (tableau 4.1; p = 0,05).

La durée moyenne de I"allaitement pour Menfant & I"étude était de neul mois, Vingt d’entre
eux étaient toujours allaités au moment du dernier contact. Les répondantes ayant maintenu
I'allaitement deux mois ou plus aprés leur retour au travail ont allaité prés de deux fois plus
longtemps que les autres : 14,0 £ 0,7 mois comparativement & 7,8 £0,3 mois (1"= 7,83

df = 4278, p < 0,01,



Tableau 4.1 Distribution des participantes selon diverses caractéristiques sociodémographigues mesurées i I'entrée dans 1"étude

Maintenues dans I"étude

Ont allaité N'ont pas allaité
> 2 mois -RT = 2 mois post-RT Exclues de I"étude Total
CARACTERISTIQUES N s > N= 13 (N= 164 (N=334)
%" (m) %™ in) %" (n) & " (n)

Age moyen ™

ans (% £ elm) 0207 (34) 208203 (136) 289203 (163) 204 0,2 (333)
Langue choisie pour les questionnaires

francais 100 (34) 100 (136) 91 (149 96 (319)

anglais (i (0 9 (15) 5 (15)
Dernier niveau d'études complété

{secondaire (incluant DEF) ou primaire EER] g (11) 15 (24) 11 (36)
" collégial 32 (11) 41 (36) 47 (77 43 (144)

universitaire 65 (22) 51 (69) 3B (63) 46 (154)
¥it avec conjoint

oui 97 (33) 98 (133) 98 (161) 98 (327)
Revenu annuel familial (avant impdt) *

-{53{40012!]5 12 (4) B (11) 13 (21) 11 (36)
£40 000 § — 60 000 § 35 (12) 27 (36) 29 (47) 29 (95)

= 60000 5 53 (18) 65 (87) 58 (92) 60 (197)
f.l.ig;ihi]ité aux prestations parentales d’un an

oui {accouchement prévu = 2001 41 (14) 49 [66) 49 (81) 48 (161)
Parité

multipare 50 (17 55 (75) 46 (76) 50 (168)
Expérience d'allaitement (multipares) ™

oui 100 (17) 96 (72) 76 (57) 87 (146)
Région de travail

Montréal-centre 36 (19) 65 (B9 63 (104) B4 (212)
_?Mmtérégie 35 (12) 24 (32) 23 (3N 24 (81
| Laval 9 (3) 11 (15) 14 (23) 12 (41)




Tableaun 4.1 (suite)
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Maintenues dans |"étude

Ont allaité N'ont pas allaité
. = 2 mwis post-RT = 2 mois post-RT Exclues de |"étude Total
CARACTERISTIQUES (N=34) (N =136) (N = 164) (N=334)
% im) % (n) % (m) % (m)
Type d'établissement principal
{oi travaille le plus d'heures)
CL5C 27 (9 17 (23) 14 (23) 17 (55)
centre hospitalier 62 (213 65 (88) 61 (104 63 (209
CHSLD 3 (I 10 (13) 14 (23) 11 (37
CENtre jeunesse 6 (2] 2 (2) 2 (3) 207
centre de réadapiation (0} T (9 T 012) & (21)
RRSS3 3 (1) L (1 12 1 (4
autre : cenire recherche pharmaceuwtique L] (0) 1 (1) 0 (1)
Catégorie d*emploi
professionnelle / cadre 21 (7 21 (28 14 (23) 17 (58)
résidente en médecine {0 2 (2 204 2 (6
infirmiére 59 (20) 46 (63) 47 (77) 18 (160)
technicienne 15 (5) 17 (23) 14 (23) 15 (51)
assistante technicienne {0 6 (8) T (15 6 (199
employée de burean 3 (D 1 (1) T (11) 4 (1%
personne] de soutien 3 (1) B (1) 9 (15) B (27
Statut d'emploi ™%
régulier & temps complel 320D 49 (67) 4T 45 (149)
régulier & temps pariiel 44 (15) 32 (44 31 (55) M (114
occasionnel (non permanent) 24 (8) 18 (15) 23 (37 21 (70
Possibilité de travail de nuit
o iz (n 36 (49) 32 (32) EENA Ry
Possibilité de travail sur appel "
ol 2 (1n 35 (4N 42 (69) EE |
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Tahlean 4.1 (suite)

Maintenues dans 1"étude

Ont allaité N*'ont pas allaité
= 2 mois -RT > 2 mois -RT Exclues de I"étude Total
CARACTERISTIQUES TN J'Ji?  N= fso;t} (N = 164) (N =334)
% (n) % (n) % (n) % ()
Travail dans plusieurs établissements "
oul g (3 18 (22) 15 (24) 15 (49)
Statut syndical '
syndigués 94 (32) 95 (128) 93 (152) 94 (312)

Notes. Le total des pourcentages peut &re différent de 100 en raison de I"arrondissement. CHSLID = centre d'hébergement et de soins de longue durée;

CLSC = centre local de services communautaires; DEP = dipléme d'étedes professionnelles; post-RT = aprés le retour au travail; RRSSS = régie régionale de la
santé et des services sociaux; { = regroupement effectué pour les analyses de chi-carré (en pointillé si fait seulement pour comparer les répondantes qui ont allaité
= 2 mois et celles qui ne ["ont pas fait).

* Sauf pour I'ige de lamére : X £etm

® Une réponse manquante parmi les répondantes exclues.

* Participantes exclues comparées aux répondantes (maintenues dans ["étude) : ¢ = 2,02, 4l = 331, p = 0,04,

* Exclues c. maintenues | 'f =968, di=2;p<001.

® Six réponses manguantes : 2 parmi les participantes qui n"ont pas allaité = 2 mois posti-RT et 4 pammi celles exclues.

fExclues c. maintenues (1est de Fisher) tp =001,

£ Ne tient pas compte des heures supplémentaires pouvant avoir été effectudes.

* Une réponse manquante parmi les participantes qui n'ont pas allaité > 2 mois post-RT.



4.3 Déterminants potentiels du comportement

Dans les pages qui suivent, nous présentons une description de la population sur chacune
des variables indépendantes postulées comme déterminants du maintien de Iallaitement
apres le retour au travail. 1l s’agit de D'intention comportementale, de |'expérience
antérieure du comportement (habitude), de la perception de contrdle comportemental, de
I'efficacité personnelle et des conditions facilitantes lides a 'emploi (dorée du congé pris
par la mére et aménagements offerts sur le lieu de travail). Les scores moyens de chacun
des items de intention, de la pereeption de contrdle et de I'efficacité personnelle, ainsi que
diverses mesures descriptives de ces variables et de la durée du congé pris par la mére, sont

présentés en annexe (annexe 5, tableaux A5 1 et A5.2).

4.3.1 Intention comportementale

Le score d'mtention moyen Etait de 1,57 £ 0,08, Celui des répondantes ayant maintenu
Fallaitement apres leur retour au travail éait prés de deox fois plus élevé que celui des
autres : 244+ 0,11 comparativement & 1,35+ 0,08 (1'=780, dl=73,80, p<0,01). La
figure 4.2 illustre la proportion de répondantes ayant maintenu ou non "allaitement aprés

leur retour au travail selon les scores d'intention exprimés en terciles.

Figure 4.2 Comparaison des répondantes ayant maintenu ou non "allaitement aprés
leur retour au travail selon les scores d'intention exprimés en lerciles.
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Proportion des
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obl

0,30 4 0,67 0,68 A 2,31 242 43,00

Score dintention (terciles)

W Ont allaité = 2 mois post-RT(n=34)
B N'ont pas allaité post-RT ou l'ont fait < 2 mois(n=136)
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4.3.2 Expérience antérieure du comportement (habitude)

Pres d'un cingquieme  des répondantes (19 %) avaient une expérience antéricure
d allaitement aprés le retour au travail. Cette proportion diminue & 15 % pour une
expérience antérieure de deux mois ou plus, et elle diminue davantage i mesure que la
durée de I'expérience antéricure augmente. Les répondantes ayant maintenu 1"allaitement
aprés leur retour au travail pendant 1'étude étaient proportionnellement plus nombreuses i
avoir une expérience antérieure similaire que celles ne I'ayant pas fait (figure 4.3; test de

Fisher : p < 0,05).

Figure 4.3  Comparaison des répondantes ayant maintenu ou non 'allaitement aprés le
retour au travail selon leur expérience antéricure du comportement.

* * +
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répondantes (&)
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Expérience antérieure d'allaitement post-RT (mois)

o th o

—4— Ont allaité =2 mois post-RT (n=34)
—m— N'ont pas allaité post-RT ou I'ont fait < 2 mais (n=136)

4.3.3 Perception de contrile comportemental

Le score moyen de perception de controle éait de 3,85+ 0,16, Les répondantes ayant
maintenu allaitement apres leur retour au travail avaient un score pres d’une fois et demi
plus élevé que celui des autres : 5,15 £ 0,26 comparativement & 3,53 £ 0,17 (¢ = 5,25,
dl = 66,37, p<0,01). La figure 4.4 illustre la proportion de répondantes ayant maintenu ou
non allaitement aprés leur retour au travail selon les scores de perception de contrdle

exprimés en lerciles.
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Figure 4.4 Comparaison des répondantes ayant mantenu ou non I"allaitement aprés leur
retour au travail selon les scores de perception de contrble comportemental

exprimés en terciles.

G0

Proportion des
répandantes (%)

1,00-2,00 2,01-5,00 5,01-7.00
Score de parception de controle (terciles)

W Ont allaité = 2 ou plus mois post-RT (n=34)
B N'ont pas allaité post-AT ou l'ont fait < 2 mois (N=136)

4.3.4 Efficacité personnelle

Le score moyen d'efficacité personnelle était de 3,60 +0,15. Les répondantes ayant
maintenu |"allaitement aprés leur retour au travail avaient un score plus d'une fois et demi
plus élevé que celul des autres @ 5,30 + 025 comparativement a 3,18 £ 0,16 (" =7,18,
dl = 62,10, p<0,00), La figure 4.5 illustre la proportion de répondantes ayvant mainienu ou
non "allaitement aprés leur retour au travail selon les scores d'efficacité personnelle
exprimés en terciles.

Figure 4.5 Comparaison des répondantes ayant maintenu ou non ["allaitement aprés leur
retour au travail selon les scores d'efficacité personnelle exprimés en terciles,

80¢” 70.6
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40

20+
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Scores d'efficacité personnelle (terciles)

Proportion des
répondantes (3&)

W Ont allaité z 2 ou plus mois post-RT (n=34)
Bl N'ont pas allaité post-RT ou l'ont fait = 2 mois (n=136)



4.3.5 Conditions facilitantes liées a I’emploi
Les conditions pouvant faciliter le maintien de "allaitement aprés le retour au travail
comprenaient la durée du congé pris par la mére et les aménagements offerts sur le lieu de

travail en lien avee I"allailement.

4.3.5.1 Durée du congé pris par la mére

La durée moyenne du congé pris par la mére était de 10,6 £ 0,3 mois (n=170) ou, en
excluant les sept répondantes dont "enfant avait plus de 18 mois lors du retour au travail,
de 10,0 £ 0.2 mois. Cette variahle comportait deux modes @ un i 8.4 mois et un aotre i
11,8 mois, correspondant respectivement an mode pour les répondantes éligibles aux
prestations parentales de six mois et a celuw pour celles éligibles aux prestations d'un an. En
moyenne, les premigres élaient retowrnées au travail a 9.2 £ 0,4 mois et les sccondes a

12,2 20,5 mois (p < 0,01).

Le congé préva au Q2, ¢’est-a-dire au moment de mesurer 'intention, et le congé effectif
pris par la mére étaient fortement corrélés (r =0,62; p < 0,01; n = 170 et r =0,66; p < 0,01;

= 163 en excluant les répondantes dont 'enfant avait plus de 18 mois lors du retour au
travail). La corrélation semblait plus ¢levée chez les répondantes éligibles aux prestations
parentales de six mois comparativement i celles éligibles aux prestations d’un an (r = 0,63,
p<001, n=90c r=047 p<0,01,n=80) Lors du dernier contact {QQ3 ou Q4; n = 162),
59 % des répondantes ont donné une date de retour au travail comprise entre plus ou moins
un mois de la date donnée au Q2:; 14 % "auraient devancé de plus d'un mois et 28 %

I"auraient retardé de plus d’un mois.

Quant i la durée de I'allaitement, les répondantes qui étaient éligibles au congé parental de
six mois avaient sevré plus 100 que celles qui étaient éligibles au congé d'un an;
.1 2 04 mois comparativement & 102 205 mois (r=3,11, df =157, p=<001). De
méme, les répondantes qui Eaient retournées au travail 4 10,1 mois on avant (i.e. le point
milieu entre les deux modes) avaient sevié plus 6t que celles qui étaient retournées au
travail aprés @ 7.6 £ 0,4 mois comparativement 4 10,5 £ 0,5 mois (1" = -4,75; df = 14926,
p=0,01). La durée du congé des répondantes qui avaient maintenu "allaitement aprés leur

retour au travail n'était toutefois pas  différemte de celle des autres répondantes
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(respectivement 94+ 05 c. 10,9 +04; r=-1,86, dl =168, p=0,07). Rappelons que la
proportion de répondantes éligibles aux prestations parentales d’un an n'était pas différente

dans ces deux groupes (tableau 4.1; p > 0,05).

4.3.5.2 Aménagements offerts sur le licu de travail en lien avec 'allaitement

Seules 22 répondantes ont fourni des réponses complétes aux items dintérél portant sur les
aménagements offerts sur le lieu de travail en lien avec I'allaitement. Quinze (15) d'entre
elles avaient maintenu I'allaitement aprés leur retour au travail. Sur les 22 répondantes,
64 % wravaillaient dans la région de Montréal-centre, 27 % de Montérégie et 9 % de Laval,
Dix-sept (17) éablissements différents éraient représentés @ 12 centres hospitaliers, 4 CLSC
et un centre de réadaptation, Les répondantes y occupaient des postes d'infirmiéres (73 %),

de professionnelles ou cadres (14 %) ou de techniciennes (14 %),

Tableau 4.2  Proportion de répondantes dont 'employeur offrait les aménagements
mentionnés en len avec Iallaitement sur le lieu de ravail (N = 22)

Aménagement offert % (n)

ESPACE / PROXIMITE

= Local adapté pour exprimer du laii 0crn

= Chrderie sur le liew de travail S0
Présence = | de ces aménagements 77 (17)

EQUIPEMENT

~ Tire-lait & la disposition des salarides 41 (9

Réfrigérateur pour conserver le lail exprimeé o (1Y)

Présence = | de ces aménagements 8o (19)

TEMPS

— AU moins une panuse pour exprimer du lait® Bo (1)

SOUTIEN

- Encouragements i poursuivee allaitement sur le liew de travail 36 (R)

~ Conseils spécialists en allaitement sur le lieu de wavail 41 (%)

- Politique de promotion de I*allaitement et de soutien ciblant les salariées de 1'éablissement 14 (1)
Présence = | de ces aménagements 55 (12)

TOTAL

Présence = | aménagement(s) de chacun @ espace/proximilé, équipement, lemps et soutien 41 (9)

! Pas nécessairement spéeilique & celte Nin,
" Touchait plutdt les usapires el peu les employées.

Parmi les aménagements examinés (tablean 4.2), ceux liés au soutien éaient les moins

répandus. Malgré tout, un peu plus de la moitié des répondantes ont dit bénéficier d'une
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forme de soutien dans leur milieu de travail. Ao total, 4 répondantes sur 10 travaillaient
dans un environnement de travail qui comprenait i la fois des aménagements d’espace ou
de proximité, d’équipement, de temps et de soutien, soit un environnement que NOUS Avons

Jugé facilitant pour 1"allaitement dans le contexte de I'étude.

4.3.6 Association entre le comportement et ses déterminants potentiels

L’intention, "expérience antérieure du comportement (habitude), la perception de contrile
et Iefficacité personnelle étaient toutes positivement associées aun comporiement ainsi
gquentre elles (tableau 4.3). Quant & la durée du congé pris par la mére, elle était
inversement associée au comportement, mais pas aux autres variables examinées, alors que
les aménagements offerts sur le lieu de travail en lien avec 1"allaitement n'étaient associés i
aucune variable. Sans surprise, les deux mesures de 'expérience antérieure du
comportement étaient fortement corrélées entre elles tout comme celles se rapportant au
contrdle pergu (r = 0,85). On remarque également que I'intention était fortement corrélée &
la fois avec la perception de conirble et avec l'efficacité personnelle (respectivement

=083 et r=10,90),

Tablean 4.3 Matrice de corrélations entre le comportement et ses déterminants polentiels
(Pearson r; N = 170)

1. 2, Ja. 3b. 4a. 4. Sa.

1. Comportement . —_—
2. Intention comportementale " 043%%  —
3, Habitude

a) Toute expérience antérieure ® 0 16F (2H** —

b) Expérience antéricure = 2 mois a (0, 25%k (3 Tkk  [PRS**
4. Contrile pergu

a) Perception de contrile 032 (QRIFE (324 (3%

comportemental "
by Efficaciié personnelle b 043¢ 000 (030%* (034%* [QR5** —

5. Conditions facilitantes lides i "emploi
a) Durde du congé pris par la mére " A0, 04% 0,07 002 0,03 004 2000 —

b} Aménagements offerts sur le liemde  -0.23 004 0,03 (103 21 -0,23 015
travail en lien avec Pallaitement ™

“"Variable dic hstomigue.
"WVariable continue.
"N=22,

*p< 0,05
FE ()00
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4.4 Déterminants du maintien de I’allaitement apres le retour au
travail
L'intention comportementale, la perception de contrile comportemental et I'efficacité
personnelle ont éé dichotomisées pour les tests d’hypothéses afin de faciliter
I"interprétation des résultats d’un point de vue pratique, Dans chaque cas, les scores
correspondant & une variable défavorable ou neutre face au comportement ont été recodés
en « 2Ero » el les scores correspondant i une variable favorable ont été recodés en « un ».
Les tests diagnostiques n’ont montré aucune colinéarité parmi les variables indépendantes

dans les modeles testés (tolérance > 0,2).

4.4.1 Prédiction du comportement par Pintention (hypothése 1)

La premiere hypothése est que 'intention des travailleuses du Résean de maintenir
PFallattement aprés lewr retour au travail est un détermimant de leuwr comportement (lien
intention-comportement). Une analyse de régression logistique de intention sur le
comportement a donné un premier modéle qui montre gue intention, prise seule,
expliquait en partie le comportement étudié (tablean 4.4 ; modele 1.1). Les répondantes gui
avaient une intention favorable face au comportement étaient plus susceptibles de mainienir
Fallaitement aprés le retour au travail que celles qui avaient une intention neutre ou

défavorable (RC - 9.98: 1C 595 % - 3,63-27.42).

D autres analyses de régression univariées sur le comportement ont permis didentifier,
parmi les variables externes, quatre lacteurs de confusion potentiels pour lesquels des
ajustements pouvaient €tre nécessaires : la scolarité (dernier niveau d'études complété
collégial ou moins ¢. universitaire), le revenu familial brut (< 60,000/an ¢. = 60,000/an), le
statut d’emploi et le délai entre la mesure de intention et celle du comportement. Ces
quatre facteurs correspondent aux variables dont la valear de p éait égale ou infénieure i
0,20 dans les analyses univariées (annexe 5, tableau AS5.3). De nouvelles analyses de
régression de "intention sur le comportement ont éé faites en tenant compte de ces quatre
facteurs et en enlevant i chaque étape la variable dont la valeur de p était la plus éloignée
du seuil de signification (tablean 4.4, modéles 1.2 & 1.5). Seules 'intention et la scolarité
demeuraient dans le dernier modele (modéle 1.5). Les répondantes qui avaient une intention

favorable et celles qui avaient complété un niveau de scolarité universitaire étaient plus
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susceptibles de maintenir Mallaitement aprés leur retour an travail (respectivement RCA
TL25: 1C & 95 % @ 4,01-31,59 et 2,39; 1,01-5,62). L'intention prise seule expliquait
environ 24 % de la variance comportementale alors que intention et la scolarité

expliquaient ensemble environ 27 % de cette variance (Nagelkerke RY.

Tablean 4.4 Régression de Mintention sur le comportement, sans ajustement et avec
ajustement pour les facteurs de confusion potentiels

Maodéle  Variables p Wald p o Exp(p) IC & 95 % Explp)
- o Min. Max.
1Y ntention 230 1988 <00] 9,95 3,60 27,42
12" Iniention 2,38 1917 <001 10,83 3,73 3144
Seolarité .16 5,70 002 ERE .23 8,27
Revenu familial brut L 18 0,54 0,46 0,83 0,51 1,35

Statut d"emploi

Hégulier, emps plein - 4,19 11 -

Régulier, lemps partic] 0,82 2,50 011 228 (.12 i, 30
Occasionnel .28 385 0,05 3,58 [0 12,80
I3 lai entre la mesure de -(,09 2,77 0,10 0,91 0,82 1,02

Il en celle du C
1.3¢ [niention 240 19,64 < (0,01 10,95 E J1L07
Seolarilg I.11 561 002 a2 I21 1.53

Statut o emploi
KEégulier, temps plein - 5,06 0,08 - - -
Régulier, temps partiel .91 12 0,07 247 0,02 6,044
Olecasionnel |26 4,12 0,04 354 1,04 12,00
b entre Lo mesure de -0k 271 0,110 (a2 (IR |02

I'let celle du C
14 [ntention 245 20,94 < 0,01 1155 4,05 32,86
Scolarité 06 5,32 0,02 287 17 7,04

Statut d"emploi
FEégulier, temps plein - 4,15 013 - - -
Kégulier, temps partiel 0,80 2,60 011 222 0,54 584
Oecasionnel 01 338 07 303 1,93 O.RE
1.5¢ [ntention 242 21,13 = (0,01 11,25 4,01 150
Scalarité 87 3,96 0,05 230 1,01 5,62

Notes, C = comportement ; | = inlention,

" Rapport des vraisemblances (fikelihood ratio o 2LLY 0 142,60 west du rapport des vraisemblances
(likelihood ratio test) - " = 27,54 ;dl = 1 p < 0,01 (N = 170).

"-2LL: 128,105y = 40,68 1 dl =6 p <001 (N = 167),

C-2LL 130,20 0 =3949  dl = 5 p< 0,01 (N = 16Y),

OoFLL 134,13 L =36,00 s dl =4, p=001 (N =170

“-2LL: 13847 1y =31.67dl =2 p<0,01 (N =170).
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4.4.2 Effet de expérience antérieure du comportement (habitude) sur le
lien intention-comportement (hypothése 2)

La deuxiéme hypothése est que le lien intention-comportement est plus fort chez les
femmes ayant une expérience antérieure d’allaitement aprés le retour au travail (habitude).
Elle a éé testée a 'aide de deux mesures : toute expérience antéricure (Hab0O+) et une
expérience antérienre de deux mois ou plus (Hab2+). Le tableau 4.5 présente les modéles

testés,

Tableau 4.5 Effet de I'expérience antérieure du comportement (habitude) sur le lien
intention-comportement (N = 170)

i) toute expérience antéricure d'allaitement aprés le retour au travail

Cuefl'il:imt‘:rekr:gre_miun ipr” Rapport des
(Wald; p) vraisemblances
~ Modéle Constanie | Habi+ ~ I*Habl+ ~(-2LL) p"
20 -1,39 - - - 170,14 -
(52,27 < 0.01)
| -2 85 230 [ 42,000 < {3}
(3824 <001 (19,88 < 0,01)
2.2 -2.92 223 53 = 141,35 (26
(39.00< 0,017 (1828 <0017 (1,27 0,26)
2.3 -2.94 2,25 0.0 AR 1A 141,34 92

(3295, <001} (1482, <001} {0,30; 0,58) (0L 0,y

by expérience antéricure = 2 mois d*allaitement aprés le retour au travail

Coefficient de régression ()" Rapport des

e (Wald; p) vraisemblances
Modéle Constanie 1 Hab2+ 1*Hab2+ (=211 p"
24 -2.91 214 (1LR6A - 139 6 0,0
(3942 <000) (1649, <001) (3,01 0,08)
2.5 -302 2,28 1,63 0,89 139,24 0,53

(34,80, <0001} (1524, <001) (1,77, 0,18} (044, 0,51)

Netes, HabO4 = toute expérience antériceure; Hab24 = expérience antérieure = 2 mois: [ = intention; 1*HabO+
el [*Hab2+ = interaction eotre Uintention el lexpéricnce antéricurs du comportement,

* La fonction exponentielle, expif), permet d'oblenir le rapport des cotes (RC).

" Test du rapport des vraisemblances (likelihood raiio test),

Tel que mentionné précédemment, ['intention prise seule était un déterminant du
comportement (tableau 4.5, modéle 2.1; RC 9,98; IC a 95 % : 3,63-27,42). Ni la vaniable

correspondant & toute expérience antéricure (modele 2.2) ni celle correspondant & une
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expérience aniérieure de deux mois ou plus d'allaitement aprés le retour au travail
(modéle 2.4) n’ajoutait & Pexplication du comportement. Par ailleurs, la valeur de p pour
Pinteraction entre intention et "expérience antérieure était supéricure au seuil de 0,05
(modeles 2.3 et 2.5) ce qui permet de penser que le lien intlention-comportement n’était pas
dilférent selon que les répondantes avaient ou non une expérience antérieure du

comportement.

4.4.3 Effet du contréle sur le comportement sur le lien intention-
comportement (hypothése 3)

La troisiéme hypothése est que le lien intention-comportement est plus fort chez les
femmes ayant plus de contrdle sur le comportement étudié, Elle a éié estée a "aide de trois
mesures du contrile @ la perception de contrile comportemental, I"efficacité personnelle el
la durée du congé pris par la meére (mesure associée aux conditions facilitantes lides i

'emploi).

Lorsqu’elles étaient ajoutées an modéle contenant I"intention, ni la perception de contrile
ni la durée du congé pris par la mére n'ajoutaient & Pexplication du comportement
(tableaw 4.6, modéles 3.2 et 3.6). Par contre, lorsque efficacité personnelle érait ajoulée i
Iintention, seule efficacité personnelle expliquait le comportement (modéle 3.4). Les
répondantes qui avaient une efficacité personnelle favorable étaient plus susceptibles de
maintenir I"allaitement aprés le retour an travail (modéle sans 'intention : RC 10,98; 1C &
05 % 3,99-30.24). Aucune interaction n’a été détectée entre I'intention et la perception de
contrile (modéle 3.3) pas plus qu'entre I'intention et 'efficacité personnelle (modéle 3.5)
ou "intention et la durée du congé pris par la mére (modéle 3.7). En d"autres mots, le lien
intention-comportement ne semblait pas différent selon la perception de contrdle des

répondantes, leur efficacité personnelle ou la durée de leur congé.

Le petit nombre de réponses aux guestions portant sur les aménagements offerts sur le lieu
de travail en lien avee PMallaitement rend difficile 'examen de leur effet sur le lien
intention-comportement; la compatibilité de I'environnement de travail n’a donc pas éié
retenue pour tester "hypothése 3. Néanmoins, des analyses préliminaires ont montré que ni

I"intention ni la compatibilité de "environnement de travail ne permettaient d'expliguer le
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comportement chez les 22 répondantes ayant fourni des données complétes sur les
aménagements offerts (respectivement p =095 et p =0,30). Signalons que parmi elles,
19 avaient une intention positive face au comportement et 9 travaillaient dans un

cnvironnement que nous avons considéré comme facilitant 1" allaitement.

Tableaw 4.6 Effet du contrile sur le comportement sur le lien intention-comportement
(N = 170)

a) controle mesuré par la perception de contrble comportemental

Coellicient de régression ()*

Rapport des
(Waldip _ vraisemblances
Modile Constante 1 rCC 1*pPCC (-2LL) p"

3.0 -1,39 - = = 170, 14 -
(52,27, < 0,01)

N -2 B5 2.30 - . 142,600 < (L0
(324, <0,00) (1988, < 0,01}

3.2 -2.86 2,23 (0,001 - 142,58 087
(TR <000y (11,07 <000y {003; 0,87)

33 297 250 (3,84 DU 142,00 1,44

(3357 <000 (0 <000 (05T 045) 10,54 0,40)

b) contrile mesuré par I'efficacité personnelle

Coefficient de régression (0" Rapport des

(Wald; p) o vraisemblances
Muodile Constante 1 Er 1*Er (-2LL) p"
S i 1,12 I,54 - 13795 LIRVES
(AR A5, <000y (2,29, 0,13) (4,30; 0,04)
35 3,00 (0 Ei |20 il 137,60 (1,70
(R 19 < 0y (06 0,500 (1000300 (0 14 0,707
c) contrdle mesuré par la durée du congé pris par la mére
o . ) CoefTicient de régression ()" Rapport des
(Wald; p) vraisemblances
Modide Constante 1 Congé 1*Congé (=2L1L) p"
3.0 -205 2.25 L - |45 15
(A3 <000y (877 <000y (1,79 0,18)
i3 -1,49 1,59 (13 0,07 | 403,32 (68

(0.92:0,34) (097 0,34) (0,73 0,349) (0.1 0,64

Notes, Congé = durde du (;1:“1;_& prih' par I mire; | = intention; PCC = pcrr:upl:'t[:rl‘n de contrdle comporiemental;
EP = efficacité personnelle; *POC, *EP et *Congé = interaction entre PVintention et le contrdle sur e
i IFIl'lrIi.'!l'lll.‘l'l[.

" La fonction exponentielle, cxpd[, permet d oblenir le rppornt des cotes (RC).

" Test du rapport des viaisemblances (fkelfhood ratio tesr).
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4.4.4 Modele intégré des déterminants du comportement

Afin d’identifier les déterminants du maintien de 'allaitement aprés le retour au travail, les
variables indépendantes et les variables externes pré-sélectionnées (section 4.4.1) ont éé
introduites ensemble dans des analyses de régression logistiqgue. Le modéle comprenait
Mintention comportementale, Pexpérience antérieure du comportement (habitude), |a
perception de contrdle comportemental, 'efTicacité personnelle, la durée du congé pris par
la mére et les variables externes identifiées comme facteurs de confusion polentiels
(scolarité, revenu familial, statut d’emploi et délai entre la mesure de Pintention et celle du
comportement). Nous avons d’abord Fait les analyses de régression en utilisant la variable
toute expérience antérieure d’allaitement aprés le retour au travail (Hab0+) comme mesure
de I"habitude, puis nous avons repris les analyses avec la variable expérience antérieure de
deux mois ou plus d'allaitement aprés le retour au travail (Hab2+). Aucun terme

d’interaction n'a €ét¢é inclus dans ces analyses puisqu’ils n'étaient pas significatifs.

Apres avoir retiré i chaque étape le facteur dont la valeur de p était la plus éloignée du seuil
de signification, les analyses montraient que ['efficacité personnelle éuait le seul
déterminant du maintien de Mallaitement aprés le retour au travail (tableau 4.7, modéle
final : 4.1). Aucun des facteurs de confusion potentiels ne modifiait ces résultats, Nous
avons Egalement vénifié si la parité, seule ou avec 'dge de la mire, avail un impact sur les
résultats obtenus avec le modele intégré et ce n”était pas le cas. Les répondantes qui avaient
une efficacité personnelle favorable face au comportement étaient plus susceptibles de
maintenir 'allaitement aprés leur retour au travail. A elle seule, I'efficacité personnelle

expliquait environ 26 % de la varniance comporiementale (Nagelkerke RY).

Tableau 4.7 Modele final des déterminants du maintien de I’allaitement aprés le retour au
travail (N = 170}

Maodele  Variables I Wald P Expi IC & 95 % Lxpip)
Min. Max.
4.1°" Fifcacité personnelle 2,40 21,51 < (1 10,98 B 24

Y Rappornt des wraisemblances (fikeliheod ratfo ou -2L1LY 2 1400125 est du rapport des vraisemblances
(fikelihood ration test) :'f =3002 el = 1 ;< 0001 (N = 170,
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La figure 4.6 illustre le modéle final des déterminants du maintien de allaitement aprés le

retour au travail selon la parité.

Figure 4.6  Modéle final des déterminants du maintien de 1"allaitement aprés le retour au
travail (N = 170)

Maintien de Pallaitement = 2 mois

[ Efficacité personnelle ]4}_ apris le retour au travail

RCA 11,0; IC 4,0-30,2 R =026




5. Discussion

Dans cette étude, 20 % des répondantes ont maintenu le comportement d’intérét ¢’est-a-dire
quelles ont allaité deux mois ou plus aprés leur retour au travail, Pour Mensemble des
répondantes, ce retour s'est effectué alors que leur enfant avait prés de 11 mois en
moyenne, sans grande différence selon qu’elles aient ou non maintenu le comportement
d'intérét. Bien que les données ne soient pas directement comparables, cette proportion est
semblable & celle observée en 2003 aux Etats-Unis ol 16 % des travailleuses allaitaient leur
enfant de 1 an'™. En outre, nos résultats indiguent que les répondantes ayanl maintenu
I"allaitement aprés leur retour au travail avaient allaité prés de deux fois plus longtemps que
les autres, a savoir 14,0 mois (£ 0,7) comparativement & 7,8 mois (+ 0,3), se rapprochant
ainsi davantage des recommandations actuelles de santé publigue. Ces observations
renforcent la pertinence de tenter de mieux comprendre les délerminants du maintien de
I'allaitement aprés le retour au travail. Nos principaux résultats y ayant trait sont discutés
dans les pages qui suivent ainsi que les forces et limites de I'étude. Des pistes d’action et de

recherche y sont aussi proposées.

5.1 Lien intention-comportement (hypothése 1)

A Tinstar de ce qui est postulé dans diverses théories psychosociales et des résultats
obtenus dans d'autres études, Iintention s'est révélée un bon prédicteur du comportement
dans cette population. Plusieurs revues ou méta-analyses ont en effet déja mis en évidence
le lien entre lintention et le comportement, et ce, pour une grande variété de
comportements, notamment ceux associés i activité physique, aux pratiques sexuelles, au
tabagisme, & I"hygiéne buccale, & la protection solaire et i 'auto-examen des seins ou des

: 131, 138-140 . . N . . .
testicules . De nombreuses études ont également observé un lien entre Iintention

d’amorcer ou de maintenir I'allaitement et les comportements associés'™ !0 1

L'apport de la présente éude est d'avoir montré qu'un lien entre 'intention et le
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comportement existerait également en ce gui a trait au maintien de I'allaitement aprés le

retour au travail.

La proportion de la vanance expliquée par I'intention, a savoir environ 24 % si elle est
prise seule et 27 % lorsque la scolarité y est ajoutée, se rapproche de celle retrouvée dans la
littérature. En effet, aprés avoir ré-analysé les données de différentes méta-analyses,
Sheeran suggére que [intention expliquerait en moyenne 28 % de la varance d'un
comportement lorsqu'elle est examinée & partir d'études prospectives'™, Une autre méta-
analyse réalisée plus (6t par Godin et Kok indiquait que des études basées sur la théorie du
comportement  planifié  permettaient  d’expliquer environ 34 % de la  variance du
uc&:npurl.cmcn[m. L'intention était le principal déterminant du comportement, mais la

. - . . C s . , . 3
perception de contrble s’y ajoutait dans la moitié des études qu’ils ont examinées'*'.

Ouant aux rapports de cote observés dans notre étude, ils sont élevés avec pres de 10 pour
I"intention et pour I"efficacité personnelle. Cela peut s’expliquer en partie par le fait que ces
variables, tout comme la perception de contrile, ont été dichotomisées pour les tests
d’hypothéses afin de faciliter 'interprétation des résultats d’un point de vue pratique.
L'ensemble des analyses de régression logistique ont toutefois éé refaites en utilisant les
ariables continues plutdl que dichotomiques. Les résuliats obtenus allaient dans le méme
sens, mais les rapports de cotes étaient plus faibles, autour de 3, quoique toujours
significatifs. Nous n"avons pas identifi¢ d’études dans lesquelles de telles analyses ont été

réalisées ce qui rend impossible la comparaison avec nos résultats.

Comme le soulignent Webb et Sheeran, les observations réalisées & partir d’éudes
corrélationnelles ne permettent pas d’affirmer que I'intention entraine le comportement’ ",
En ré-analysant les données de 47 éludes expénimentales, ces auteurs onl néanmoins
remargué gu'un changement qualifié de moyen i grand au niveau de intention ménerait &
un changement petit & moyen dans le cmnpmrlcmcnl”", En outre, Iintervention visant i
modifier intention aurait, en elle-méme, un effet direct sur le comportement au-dela de
celui sur P'intention, Webb et Sheeran en concluent que Mimpact de 'intention sur le
comportement serait significatif méme s1 considérablement moindre que celui observé dans
des études de corrélation'™. Suivant ces observations, la mesure du comportement apparait

comme la source d information & privilégier lorsqu’il s’agit d’en étudier les déterminants.
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Néanmoins, le lien intention-comportement observé dans notre éude, ajouté aux résultats
similaires obtenus par d’autres, nous permettent de penser que intention de maintenir
I"allaitement aprés le retour au travail pourrait étre utilisée comme mesure de substitution
pour ce comportement lors d’études futures, notamment lorsque les ressources disponibles

forcent i hmiter la période de suivi des participantes.

5.2 Effets modérateurs sur le lien intention-comportement
(hypothéses 2 et 3)

Cette éude n'a pas permis de montrer les effets modérateurs postulés de 'expérience
antérieure du comportement et du contréle (pergu ou réel) sur le lien intention-
comportement. En ce qui a trait i allaitement, aucune éude ne semble avoir examiné
I'effet modérateur de Iexpérience passée sur le lien intention-comportement. Quant au
contrile, au moins deux études ont examiné 'interaction entre la perception de controle et
Iintention dans la prédiction du comportement, mais aucune des deux ne permet de
conclure que le lien intention-comportement serait différent selon la perception de contrile

5118 De fait, les effets modérateurs de 1'expérience passée et du contrdle

des répondantes
sur le comportement sur le lien intention-comportement semblent avoir été relativement
peu éudids jusquiici et les résultats obtenus & partir d’études corrélationnelles 8" avérent

contradictoires'* 110

La difficulté & détecter des interactions dans des essais non contrdlés et le fait que les
modeles  linéaires  expliquent  généralement assez  bien les données psychologiques
pourraient ne pas étre érangers A la difficulté  observer des effets modérateurs dans de

telles études, y compris la notre''™ ¥ 1

. En outre, des auteurs ont observé que cerlains
facteurs pourraient ére des médiateurs des effets modérateurs d’autres facteurs, Par
exemple, la stabilité de Uintention, présumée étre une mesure clé de la force de 'intention,
pourrait médier Peffet modérateur de Tacteurs comme le comportement p.‘lxsuf"'z. MNous
n"avons pas exploré ces effets médiateurs mais ils pourraient I'étre dans de futures éudes,
Soulignons enfin que les récents travaux de Webb et Sheeran ont contribué i faire avancer
notre compréhension des effets modérateurs sur le lien inlcnliunucmnp-mu:rncnt"w. Les

résultats qu'ils ont obtenus en ré-analysant les données d’études expérimentales permettent
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de penser que I'intention aurait un plus grand effet sur le comportement lorsque le contrile

sur celui-ci est élevé et lorsque les circonstances ne favorisent pas le développement
. . (] _— . fo Tt . . - ‘ -

d'habitudes'"”. Ainsi, les effets postulés ici pourraient exister méme si notre devis de

recherche n"a pas permis de les observer.

5.3 Lien expérience antérieure-comportement

Aucun lien direct n'a éé observé dans notre élude entre 1"expérience antéricure de deux
mois ou plus d'allaitement aprés le retour au travail et le comportement. Pourtant,
Triandis''" postule que I'habitude pourrait agir directement sur le comportement ou
indirectement en influencant la formation de intention & travers 1'affect (composante
affective de [Mattitude ; section 1.6). D'aotres éudes portant sur les déterminanis de
comporiements associés 4 "allaitement ont d’ailleurs moniré un lien enire I"expérience
passée et le uumpuncmumm' 1

Une synthése méta-analytique réalisée par OQuelletie et Wood a permis d'identifier deux
conditions pour expliquer le poids relatif de intention et de Mhabitude dans la prédiction
d’un comportement, 1 savoir sa fréquence de réalisation et la stabilité du contexte',
L'expérience passée serait un meilleur prédicteur du comportement si celui-ci est réahisé
fréquemment dans un contexte stable, ¢'est-d-dire un contexte favorisant le développement
d’une habitude. A I'opposé, 'intention prédirait mieux un comportement nouveau ou
réalisé peu fréquemment et dans un contexte instable, Les résultats obtenus par Webb et
Sheeran vont d’ailleurs dans le méme sens'”. Dans la présente élude, seules 15 % des
repondantes avaient déja maintenu allaitement deux mois ou plus apres leur retour au
travail dans le passé. 11 s"agissait donce dun nouvean comportement pour Ta plupart des
répondantes. En outre, 'environnement de travail pourrait ne pas étre stable au regard de
I"allaitement (voir section 5.5). Dans ces conditions et & la lumiéres de ces travaux'*" "™ il

n'est pas surprenant d’avoir observé que 'intention, et non 1'habitude, était un déterminant

du comportement.
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5.4 Lien efficacité personnelle-comportement

Quant aux observations relatives au lien entre efficacité personnelle et le comportement,
elles sont compatibles avec la théorie sociale cognitive de Bandura'"’, théorie 4 laquelle a
éé emprunté le concept d'efficacité personnelle. Divers auteurs percoivent d’ailleurs la

1= 147
. Leurs

pertinence d'utiliser ce concept en lien avec les comportements d'allaitement
travaux ont entre autres mené a I"élaboration et la validation d*échelles pour mesurer
I"efficacité personnelle face & I"allaitement afin d’identifier les femmes qui pourraient avoir
besoin de soutien particulier pour amorcer et maintenir cette pratique. Ces outils n"abordent

toutefois pas spécifiqguement la conciliation allaitement-travail,

Contrairement 4 "efficacité personnelle, la perception de contrdle ne permetirait pas
d'expliquer le maintien de "allaitement aprés le retour au travail. Bien qu’ Ajzen affirme

4, 128 s . g e
7, dlautres auteurs suggérent que 1'efficacité

que ces deux construits sont similaires

e Tl e 1 S . LY [P o 1ML 1EE R
personnelle et la perception de contréle ne seraient pas synonymes . En ce qui a trait i
"allaitement, les différentes facons de mesurer le contrle, autant sous le vocable
d'efficacité personnelle que de perception de contridle, pourraient expliquer une partie des

L8121, 123, 125 e
L En o outre, efficacité

résultats contradictoires observés dans la littérature'™
personnelle serait un construit mieux défim et opérationnalisé que celui de la perception de
contrle'”. Dans notre étude, le fait d"avoir mesuré I'efficacité personnelle en demandant
aux répondantes de se positionner par rapport 4 neuf barrieres auxquelles elles étaient
susceptibles de faire face si elles poursuivaient Pallaitement aprés leur retour au travail
pourrait effectivement étre une mesure de contrdle pergu plus spécifique et précise en
comparaison avec les deux items généraux utilisés pour mesurer la perception de contrile.
Le controle pergu, tel que mesuré par IefTicacité personnelle, se rapprochait probablement

davantage du contrile réel des répondantes sur le comportement.

Des analyses antérieures portant sur les déterminants de intention (plutdt que du
comportement) dans cette méme étude ont montré que efficacité personnelle permettait
d’expliquer environ 81 % de la variance de I'intention alors que la norme morale en
expliquait environ 6 % additionnels'”. Ftant donné le lien important observé ensuite entre
I"mtention et le comportement, il n'est pas élonnant de voir que Mefficacité personnelle

puisse étre un déterminant majeur du comportement. En effet, efficacité personnelle était
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le meilleur facteur expliguant le maintien de Mallaitement aprés le retour au travail. Les
liens observés entre 1'efficacité personnelle et 'intention de méme qu'entre |"efficacité
personnelle et le comportement renforcent 'idée que IMintention pourrait servir de mesure

de substitution pour le comportement.

5.5 Congé parental

Nous avons observé que les répondantes qui étaient éligibles au congé parental d'un an
avaient pris un congé plus long (12,2 + 0,5 mois ¢. 9.2+ 0,4 mois; p<0,01) et qu’elles
avaient allaité plus longtemps (10,2 £ 0,5 mois c. 8,1 + 0,4 mois; p =< 0,01). Ces résultats
sont comparables 4 ceux obtenus par Baker et Milligan 2 partir de données canadiennes'™
Ills ont constaté que, comparativement aux femmes ayant donné naissance avant la
prolongation du congé parental, celles qui étaient éligibles au nouvean congé éaient
retournées au travail trois & trois mois et demi plus tard et gu’elles avaient allaité en

: 150
moyenne un mois de plus

. Ensemble, ces résultats permettent de penser que de telles
politiques touchant le marché du travail peavent contribuer & Matteinte des objectifs et des

recommandations de santé publique en matiére d”allaitement.

Le comportement d'intérét dans cette éude n’est cependant pas la durée de 1"allaitement,
mais bien le maintien de I"allaiterment aprés le retour au travail. Dans notre échantillon, ni
I"éligibilité au congé parental d’un an ni la durée du congé pris par la mére n’étaient
associées au maintien de allaitement deux mois ou plus aprés le retour an travail
(respectivement pour celles qui ont maintenu le comportement c¢. celles qui ne I'ont pas
maintenu : 41 % c. 49 %, p =057 et 9.4 + 0,5 mois ¢. 10,9 £ 0.4 mois, p =0,07). Le fait
que les répondantes ayant maintenu ce comportement aient allaité prés de deux fois plus
longtemps ne serait donc pas associé i la durée du congé parental. En d’autres mots, la
durée du congé parental influencerait la durée totale de I"allaitement, mais pas celle de
I"allaitement aprés le retour au travail, Ceci suggére que les déterminants du maintien de
I"allaitement apriés e retour an travail seraient différents de ceux de la durée de

I"allaitement.



70

5.6 Aménagements offerts sur le lieu de travail en lien avec
I’allaitement

Le petit nombre de réponses aux items relatls aux aménagements offens sur le lien de
travail en lien avec I"allaitement n’a pas permis d’effectuer toutes les analyses prévues et
limite la portée des résultats obtenus a leur sujet. Néanmoins, les 22 répondantes qui oni
fourni des réponses complétes aux items d'intérét travaillaient dans 17 établissements
différents, ce qui représente 18 % de ceux qui ont accepté de recruter des participantes. 11
s agissait surtout de centres hospitaliers (71 %) mais aussi de CLSC (23 %) et d’un centre
de réadaptation (6 %), des proportions qui se rapprochent de celles dans I'échantillon (i

savoir 64 % de centres hospitaliers, 19 % de CLSC et 17 % d'autres établissements).

Parmi les 22 répondantes de ce sous-¢chantillon, 9 travaillaient dans un environnement que
nous avons considérdé comme facilitant Dallaitement (41 %), Cet indicateur a été élaboré 3
partir de la littérature et de notre jugement; il ne s'agit done pas d'une mesure validée, Les
aménagements retenus ont €1é classés selon qu'ils avaient trait & Pespace ou la proximité
mére-enfant, a I'équipement, an temps et au soutien, Sauf pour le temps, la mesure de
chacun de ces construits comportait deux ou trois items (section 3.2.5.5). D’autres
aménagements auraient pu étre considérés si les données collectées avalent permis, par
exemple le fait de bénéficier dhoraires flexibles ou encore qu'un comité dallaitement
existe sur le lien de travail et que celui-ci examine les questions touchant les salariées
(soutien). Notre indicateur suppose qu’au moins un item de chaque construit est présent, el
ce, malgré le fait qu’un environnement réellement facilitant pour allaitement devrait plutot
comprendre un ensemble d'aménagements associés 4 chacun, Ce critére a éé privilégic
puisqu’il nous semble gque peu d'aménagements en lien avec I"allaitement sont actuellement
offerts aux salariées du Réseau et que analyse préliminaire des données a confirmé cette
impression. Ainsi, bien qu’on ne puisse prétendre que le sous-Echantillon est représentatif
et malgré les limites de la mesure utilisée, nos résultats nous permetient de penser que la
majorité des travailleuses du Réseau ne travailleraient pas dans un  environnement
comportant i la fois des aménagements d’espace ou de proximité, d'équipement, de temps
el de soutien en regard de I'allaitement. Des précisions fournies par les répnndnntcs du
sous-¢chantillon au sujet des aménagements offerts sur leur lieu de travail vont d'ailleurs

dans le méme sens.
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Certaines ont décrit le local disponible dans lear éablissement pour exprimer du lait : il
s agissait soit d’ une salle d’allaitement, d’un bureau, d’une salle d’examen, d’une salle de
séjour ou de repos ou encore des toilettes. Contrairement aux autres répondantes, celles qui
onl mentionné les toilettes ont répondu ne pas avoir de local spécifique pour exprimer du
lait. Et bien que les salles de séjour ou de repos semblaient acceptables aux yeux des
répondantes, ces salles pourraient ne pas étre percues comme étant adaptées pour
I"allaitement, entre autres en raison de leur mangue d'intimité, Par ailleurs, si la moitié des
répondantes ont dit qu’il existait une garderie sur leur liew de travail, la grande majorité
d'entre elles n’utilisaient pas ce service. Les raisons mentionnées variaient @ soil que ce
service ne convenait pas i leurs besoins, par exemple parce qu’il était loin de la maison ou
que les heures d’ouverture étaient différentes des heures de travail, soit qu’il n’y avait pas

de place ou encore que les répondantes prétéraient leur mode de garde actuel.

Lorsque des tire-lait étaient mis & la disposition des salariées, il semble qu’il s’ agissait de
ceux utilisés par les bénéficiaires du service de maternité. 5i c’est le cas, ce ne sont sans
doute pas toutes les travailleuses qui y avaient accés. Le réfrigératenr pouvant éire utilisé
pour conserver le lait exprimé, le cas échéant, pouvait ne pas ére spécifique a cet usage;
c'est le cas du réfrigérateur de la salle des employés par exemple. En ce qui a trait aux
pauses, la plupart des répondantes semblaient avoir répondu en fonction du temps de pause
prévu pour tous les employés, sans considération de Mallaitement. La durée de ces pauses
ou leur localisation dans 'horaire pouvait donc ne pas étre adéquats pour permettre
Pexpression du lait. En outre, au moins une répondante a mentionné gu’il lui était difficile

de prendre ses pauses régulicres en raison d’une surcharge de travail.

Peu d’encouragements et de conseils en allaitement semblaient formulés a Mintention des
travailleuses. Lorsqu'il y en avait, ceux-ci provenaient généralement de collégues, parfois
de 'employeur. D7aprés les répondantes, rares étaient les établissements ayant une
politique d’allaitement et lorsqu'une telle politique existait, elle visait surtout  les
bénéficiaires. Ceci pourrait étre un indice que le soutien a 1'allaitement pour les salanées
est le plus souvent offert au cas par cas pludt que de fagon sysiématique el

institutionnalisée. Plusieurs répondantes ont d’ailleurs Fait un commentaire i effer que
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leur milien ne facilite pas et méme n'encourage pas la poursuite de I"allaitement chez ses

salariées.

Soulignons que plusicurs répondantes manifestaient le désir de poursuivre Iallaitement
apres leur retour au travail, mais en ne conservant qu'un ou deux boires par jour, souvent
ceux du matin et du soir. Ce faisant, elles auraient pea ou pas besoin d’aménagements
particuliers sur leur lieu de travail. 11 n’est toutefois pas clair si un tel désir découle ou non
de la perception qu'il n"est pas possible d’allaiter ou d’exprimer du lait pendant ses heures
de travail. Par ailleurs, les employeurs pourraient ne pas étre enclin 2 mettre en place des
aménagements pour faciliter 'allaiterment s’ils ne pergoivent pas de besoins chez leurs
travailleuses. Au Québec, les données d'une enquéte réalisée en 2005 dans les 19 CLSC de
la Montérégie ont indiqué que les chefs de programme Famille/enfance/jeunesse faisaient
part d’une ouverture i accommoder les travaillenses qui désiraient continuer i allaiter aprés
leur retour au travail, mais que seuls 37 % d’entre eux avaient mis en place des mesures
réelles ou avaient déja été confrontés A cette situation'™', Des résultats similaires ont été
obtenus auprés d'employeurs du midwest américain'™, 1l semble donc nécessaire fque,
d une part, les ravailleuses qui le désirent Tassent connaitre leur intention et leurs besoins
face au maintien de Mallaitement aprés le retour au travail, et gque d’autre part, les
employeurs manifestent leur ouverture face 4 allaitement chez leurs salariées et qu'ils les

informent des aménagements gqu’ils offrent pour les soutenir.

5.7 Modele intégré de prédiction du comportement
Le cadre conceptuel de cette étude Etait basé sur la théorie des comporiements
interpersonnels de Triandis'" 3 laguelle ont éé ajoutés deux construits liés au contrdle

- i 112 T, 115
percu empruntés 4 d’autres théories' ' 11 11

(section 1.6). Lorsque 'ensemble des
déterminants potentiels du comportement étaient examinés simultanément, ¢’est 'efficacité
personnelle qui se révélait le meilleur prédicteur du maintien de Iallaitement aprés le retour
au travail. C'est & travers cette variable que se manifesteraient les effets des autres variables
examinées. Par ailleurs, aucun des facteurs de confusion potentiels n’est venu modifier ces

résultats. Quel que soit le niveau de scolanté, le revenu familial, le statut d’emplol ou le

délai entre la mesure de I'intention et celle du comportement, le modéle final était le méme
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2 Les résultats de

et il se rapprochait davantage de la théorie sociale cognitive de Bandura
cette étude portant 4 la fois sur les déterminants de D'intention et du maintien de
I'allaitement aprés le retour au travail renforcent I'idée que la combinaison de construits
provenant de différentes théories en vue d'obtenir un cadre plus englobant pourrait

permettre une meilleure explication d'un comportement,

5.8 Forces et limites de I’étude

A notre connaissance, cette étude est la premiére i porter sur la conciliation allaitement-
travail dans le contexte québécois. Les données ont été recueillies de fagon prospective
permettant ainsi de mesurer 4 la fois I'intention et le comportement des répondantes tout en
limitant la période de rappel. Il a ainsi été possible d’examiner le lien entre I'intention et le
comportement spécifiquement pour le maintien de I"allaitement aprés le retour au travail, ce
qui ne semblait pas avoir éé réalisé jusqu'ici. Grice 4 approche théorique utilisée, un
ensemble de facteurs psychosociaux et environnementaux, de méme que des facteurs de
confusion éventuels, ont pu éore considérés simultanément et de fagon organisée. Enfin, une
étude préliminaire a permis de s”assurer que les items utilisés pour la mesure des variables
psychosociales étaient pertinents pour la population visée. En plus des comparaisons faites

avec la littérature, ces éléments augmentent d'autant la confiance dans les résultats obtenus.

Certaines limites potentielles de 'éude doivent toutelfois ére soulignées, D'abord, la
participation volontaire permet de supposer que les personnes intéressées par le sujet de
I"étude v ont participé en plus grand nombre. Certaing milieux de travail pourraient avoir
collaboré plus activement que d'autres au recrutement de participantes. De méme, les
travailleuses de certaines catégories d’ emploi ont pu se sentir plus interpellées que d’autres
par le sujet de I'é¢tude ce qui pourrait expliquer les différences observées entre diverses
caractéristiques des participantes et celles des travailleuses du Réseau. Entre autres,
comparativement i I'effectif syndicable féminin dans le Réseau en 2000-2001'%, le groupe
des infirmiéres semblait proportionnellement plus important dans 1'échantillon (48 % c.
28 %) tout comme 1'étaient possiblement les professionnelles (17 % de professionnelles ou
cadres dans 1"échantillon ¢. 10 % de professionnelles dans le Réseau). En contrepartie, les

assistantes techniciennes et les employées de burean semblaient sous-représentées
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(respectivement 6 % c. 27 % et 4 % c. 13 %). Soulignons enfin la participation de six
résidentes en médecine dans I'étude (2 %) alors que le Réseau ne comportait qu’environ
04 % de stagiaires et étudiantes en 2000-2001. Néanmoins, aucune des variables
sociodémographiques mesurées i 'entrée dans 1'étude, y compris celles liées i 'emploi,
n'est ressortie des analyses comme étant associée an maintien de "allaitement aprés le
retour au travail. Elles n'ont pas non plus modifié les résultats des analyses relatives aux
déterminants, ce qui nous porte i croire que le recrutement sur une base volontaire n”aurait

pas eu d'impact important sur nos résultats,

Sur le plan méthodologique, la prolongation des prestations d’assurance parentale de six
mois & un an pendant la période de recrutement a fait en sorte que le nombre de
participantes a été moindre que celui attendu. Toutefois, malgré le fait qu'elle aurait eu un
impact positif sur la durée de I"allaitement, I"éligibilité a un congé d’un an plutdt gue de six
mois ne semblait pas avoir d'influence sur le maintien de I'allaitement aprés le retour au
travail. La taille réduite de 1"échantillon pourrait cependant avoir diminué la puissance
ﬁluliﬂliquc de certains tests effectués, notamment en ce qui a trait 4 la détection
d'interactions (effets modérateurs). Par ailleurs, il aurait éé plus précis d'utiliser, pour la
mesure  du comportement,  les  dates  réelles  plutdt que  les dates  prévues  pour
I"accouchement et le retour au travail. Méme si d’autres éléments ont été examinés afin de
confirmer le statut d”allaitement aprés le retour au travail des répondantes, certaines d'entre
elles ont pu étre mal classifiées. [l n"y a cependant pas de raison de croire que les erreurs, le
cas échéant, aient €€ faites dans un sens plutit que dans I'autre. Rappelons finalement que
le petit nombre de réponses aux items relatifs aux aménagements offerts sur le lien de

travail en lien avee I'allaitement limite la portée de ces résultats.

5.9 Pistes d’action et de recherche

Chez les travailleuses du Réseau, 'efficacité personnelle est ressortie comme élant un
déterminant important a la fois de 'intention et du maintien de I"allaitement aprés le retour
au travail. Par ailleurs, le Résean ne semble pas ére un environnement de travail

particulierement facilitant au regard de I"allaitement.
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Afin de mieux soutenir les travaillenses qui désirent poursuivre allaitement aprés leur
retour au travail, 'accent devrait donc étre mis sur I'élaboration de stratégies visant :

= i renforcer le sentiment d'efficacité personnelle des femmes face au maintien de

I"allaitement aprés leur retour au travail, et

® i réduire les barriéres présentes dans leur environnement de travail,
Ces deux pistes d’action sont complémentaires. En effet, travailler & renforcer le sentiment
d'efficacité personnelle des femmes sans agic sur les barriéres présentes dans  leur
environnement risquerait d'aboutic 3 des échecs qui, 4 leur tour, pourraient miner leur
sentiment d’efficacité personnelle. De la méme fagon, puisqu’aucun environnement ne sera
Jamais complétement exempt d’obstacles, omettre de travailler & renforcer le sentiment
d'efficacité personnelle pourrait faire en sorte que les barriéres restantes entravent malgré
tout "adoption et le maintien de ce comportement. Soulignons que dans les deux cas, il
s'agit de stratégies de protection de I"allaitement — plutdt que de sa promotion — de méme

que de soutien aux femmes.

La théorie sociale cognitive de Bandura ofTre un cadre conceptuel intéressant pour travailler

153, 154 & .
. Selon celle-ci,

sur le sentiment d’efficacité personnelle face a I"allaitement'™"
I'efficacité personnelle influencerait & la fois les choix d'activités d'une personne et la
somme des efforts qu'elle est préte a investr pour atieindre son but malgré d’éventuels
obstacles'™ ™. Quatre sources d'information alimenteraient les croyances en |'elTicacité
persomnelle, i savoir expérience personnelle avec le comporiement, 'observation du
comportement chez des modéles sociaux, la persuasion sociale (verbale ou non) et les états
émotionnels (e.g. niveau de stress ressenti). Aussi, les interventions visant 4 consolider
I'efficacité personnelle devraient cibler ces sources d’information. Par exemple, laire
connaitre 'expérience de travailleuses qui concilient avec suceés Iallaitement et le travail
{observation de modéles) et diffuser des messages soulignant la capacité des femmes i
poursuivre allaitement aprés leur retour au travail (persuasion sociale) sontl des stralégies

qui pourraient renforcer le sentiment d'efficacité personnelle face i ce comportement.

En méme temps, les femmes qui désirent poursuivree "allaitement devraient pouvoir
bénéficier d aménagemenis leur permettant d'allaiter ou d’exprimer leur lait sur leur lieu de

travail. Ces aménagements sont d’autant plus importants lorsque les femmes retournent au
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travail de fagcon précoce, par exemple pour des raisons prolessionnelles ou financiéres ou
encore parce qu'elles partagent le congé parental avec leur conjoint. Les mesures relatives
aux barnéres pergues (efficacité personnelle) et aux aménagements offerts sur le lieu de
travail en lien avec "allaitement, de méme que les commentaires des participantes et la
littérature, nous permettent d’identifier des éléments pouvant faciliter la conciliation
allaitement-travail. Parmi ceux-ci se trouvent notamment adoption d’une politique
dallaitement ciblant les salariées en plus des bénéliciaires ainsi que la mise en place d’un
programme de soutien a 1'allaitement comportant i la fois un espace adapté, du temps et du
soutien. L' ouverture, les encouragements et le soutien de 'employeur, des collégues et du
syndicat sont importants. Les services d’une consultante certifiée en allaitement peuvent
cpalement aider les travailleuses, notamment en ce qui i trait au maintien d’une production
lactée satisfaisante apres leur retour au travail. En outre, le fait d avoir une garderie sur le
lieu de travail, en autant que le service soit accessible (places en nombre suffisant, heures
d"ouverture adaptées aux heures de travail des employés, etc.), est utile non sculement pour
les travailleuses qui allaitent mais aussi pour tous les travailleurs qui ont des enfants. Tous
ces aménagements comme d'autres, par exemple un centre d’activité physique et une
banque de temps de congés el de vacances, peavent s'inscrire dans une philosophie voulant
qu’il soit avantageux pour 'employeur d'aider ses salariés, qu'ils aient ou non des enfants,
a concilier leur vie personnelle et professionnelle™ ",

De fagon plus large, les efforts pour faire de Pallaitement la norme sociale d alimentation
des nourrissons et des jeunes enfants doivent se poursuivre. Les femmes qui désirent
allaiter leur enfant selon les recommandations en vigueur, soit jusqu'a 'ige de 2 ans et
méme plus, ont besoin de soutien dans leur milieu de travail certes, mais aussi dans leur
environnement familial et dans leur collectivité. Entre autres, du travail reste a faire pour
que Mallaitement de bambins soit accepté autant dans la sphére privée que dans la sphiére
publique. La situation et les besoins des travailleuses qui allaitent devraient également étre
pris en compte dans les discussions entourant la conciliation famille-travail. Enfin,
I"adoption de politiques sociales généreuses et axées sur la famille est & encourager en plus
de la mise en place d"aménagements en milien de travail alin de permettre aux parents de
décider eux-mémes de la meilleure fagon de concilier leur vie familiale et leur vie

professionnelle.
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D’autres travaux sont requis pour assurer la validité externe de nos résultats, ¢’est-i-dire
s'1ls peuvent étre répliqués dans le Réseau et si la sitvation dans d’autres milieux de travail
du Québec est comparable ou non. Ce faisant, on pourra améliorer notre compréhension des
déterminants du maintien de "allaitement aprés le retour au travail. Dans les cas ob les
ressources seraient limitées, le comportement pourrait étre substitué par 'intention de
maintenir allaitement aprés le retour au travail. Des études futures sur le sujet pourraient
aussi examiner les déterminants de la durée de 1"allsitement aprés le retour au travail pluidi
quiun statut dichotomique. Elles auraient alors intérét 4 se baser sur les durées actuelles
d’allaitement aprés le retour au travail plutdt que sur les dates prévues d’accouchement et
de retour au travail. Aussi, il semble pertinent dutiliser un cadre conceptuel englobant et
comprenant notamment le concept defficacité personnelle. Quant aux  aménagements
offerts dans différents milieux de travail en lien avec allaitement, dautres travaox
s"imposent pour mieux les documenter. C'est aussi le cas pour I'importance relative des
barriéres pergues par les travailleuses face i la poursuite de allaitement. Finalement, le
point de vue des organisations syndicales et des employeurs en regard do maintien de

Iallaiterment aprés le retour au travail mériterait d"élre exploré.



Conclusion

Cette étude prospective visait & mieux comprendre pourquoi certaines travailleuses du
réseau de la santé el des services sociaux du Québec (Réseau) maintiennent 1" allaitement
apreés le retour au travail et d’autres non. Parmi toutes les participantes (N = 334), celles qui
ont amorcé "allaitement, I"ont maintenu pendant au moins deux mois et répondaient aux
criteres d'inclusion, ont éé maintenues dans 1" éude et considérées comme les répondantes
(N=170). A leur entrée dans 1'étude, les répondantes qui ont par la suite maintenu
I"allaitement deux mois ou plus aprés leur retour au travail avaient des caractéristiques
sociodémographiques  semblables & celles n’ayant pas amorcé ou  maintenu  ce
comportement, Néanmoins, vers deax mois du post-partum, elles déclaraient une intention
comportementale, une perception de contrile comportemental et une efficacité personnelle
plus élevées. Elles ont aussi allaité prés de deux fois plus longtemps, et ce, méme si la

durée du congé qu’elles ont pris suite i I"accouchement ne semblait pas différente.

Les résultats obtenus indiquent qu'il existerait un lien entre intention des travailleuses du
Réseau de maintenir Iallaitement aprés lear retour an travail et lear comportement effectif.
Conformément i la premiére hypothese formulée, les travailleuses qui avaient une intention
favorable face au maintien de [Pallaitement aprés leur retour au travail étaient plus
susceptibles de maintenir ce comportement. Mais contrairement aux  deux autres
hypotheses, rien n'indique que ce lien entre Uintention et le comportement serait plus fon
chez les femmes qui ont une expérience antérieure du comportement ni chez celles qui
pergoivent, ou ont, un plus grand contréle sur le comportement. En effet, la relation
intention-comportement n'était pas différente sclon que les travailleuses avaient ou non une
expérience antérieure d’allaitement aprés leur retour au travail ni selon qu’elles avaient ou
non un plus grand contrle sur le comportement (pergu ou réel). Lorsque tous les
déterminants potentiels étaient examinés simultanément, le principal facteur expliquant le
maintien de Pallaitement aprés le retour au travail ¢tait efficacité personnelle. Aucun

facteur externe considéré n'est venu modifier ces résultats, Cette éude Tail ressortir
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I"importance de I'intention comme déterminant du maintien de I"allaitement aprés le retour
au travail et celle de efficacité personnelle comme déterminant i la fois de Iintention et

du comportement.

En outre, le Réseau ne semble pas étre particuligrement facilitant au regard de 1"allaitement
chez ses salariées. En effet, moins de la moitié des répondantes qui ont fourni des réponses
aux items d'intéréts semblaient travailler dans un environnement comportant i la fois des
aménagements d’espace ou de proximité mére-enfant, d’équipement, de temps et de soutien
en regard de I'allaitement. Les précisions et commentaires des répondantes sur le sujet

allaient également en ce sens.

AlNn de micux soutenir les travailleuses qui désirent poursuivre allaitement aprés leur
retour au travail, il semble nécessaire d’meuvrer i I'élaboration de stratégies visant i la fois i
renforcer le sentiment d'efficacité personnelle des femmes Tace au maintien de "allaitement
aprés leur retour au travail et & réduire les barriéres présentes dans leur environnement
(milieux de travail et autres). STagissant de deax éléments inter-reliés, travailler i la Tois sur

les individus et sur les environnements apparait nécessaire et complémentaire.

Cette recherche constitue un premier pas dans 'étude du maintien de allaitement aprés le
retour au travail dans le contexte québécons. Elle devrait ére répéiée, avec les modifications
suggérées, dans le Réseau et dans d'autres milieux de travail afin d'améliorer notre

compréhension du phénoméne.
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Annexe 1 : Synthése de la littérature sur les facteurs associés a I’allaitement et au
travail

Tableau Al.1 Synthése des études traitant de 1" association entre le moment du retour au travail et ["allaitement

Etude n*  Caractéristiques des répondantes® Moment du retour  Association avec I"allaitement
au travail
Lindberg" 2431 Données du National Survey of Family Growrh (1988) < 1 mois Les répondantes non noires qui avaient repris le travail
Erats-Unis 63 % non Noires dans le mois suivant | accouchement étaient 4,26 fois
(national) 62 % dgées > 25 ans plus susceptibles de sevrer comparativemment & celles qui
40 % scolarité de niveau collégial ou plus navaient pas repris e travail.
Enquére 83 % ”
transversale TRATHEEs
33 % primipares
47 % ont amorcé AM
31 % retournées aw travail dans |'année suivant
I"accouchement. le plus souvent & lemps complet
Gielen et al.”" 271  Données de Johns Haphing University Infant Feeding = 2-3 mois Les répondantes fraient 3 fois plus susceptibles de

Baltimore,
Eiats-Unis

Erude
prospective

Study.

Population cible constituée de 1 900 femmes, domt

52 % Noires, ge moyen 23,5 ans (£ 5.3) et scolarité
moyenne 12,8 ans (= 2.4).

Echantillon stratifié selon ethnicité, niveau de scolarité
el mode d”alimentation prévu (inention).

271 des 710 répondantes ont complété la 2° entrevue (4
6-12 sem. du post-partum) &t ont amorceé AM ; 25 %
avaient repris le travail au moment de la 2° enrevue

poursuivre AM si elles n'étaient pas retoumées an
travail & 2-3 mois du post-partum (RCA 3,24,
ICa95%:1,74-6,04),
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Tableau Al.1 (suite)
Etude n*  Caractéristiques des répondantes® Moment du retour Association avec I'allaitement
an travail

Chatterji et 5804 Données du National Longitudinal Survey of Youth et < 3 mois Parmi les répondantes qui avaient amorcé AM, celles
Friek™ du Children of the National Longitudinal Survey af qui étaient retournéas au travail dans les 3 mois suivant
Erate-Unis Yourh (1998) I"accouchement avaient une durée AM de 22 % & 33-
(national) 23 % origine africaine et 19 % onigine hispanique 34 % plus courte que celles qui &aient retournées plus

age moyen 25 ans tard. En tenant compte de la durée movenne AM dans
Enguéie su:-:u]aﬁ'r}: movense 176 ans I"échantillon, cela équivalait & vne réductionde 4 2 6
prospective 20 % mariées ’ semaines,

33-39 % retournées au ravail dans les 3 mois suivant

"accouchement, dont 34-36 % & temps plein
Roe ef al.”™ 712 Données de Infanr Feeding Practices Study (1993-94) 3 mois A 3 mois du post-partum, les répondantes qui travail-
Etats_Unis 95 % Blanches laient & heures par jour donnaient en moyenne 1,5 tétée
(national) dge moyen 29,44 ans (£ 4,49) de moins par jour que celles qui ne travaillaient pas.
Erude 88 % mariées
longitudinale durée moye rmelﬁ]\-'[ 21.53 semaines

Dans 1" étude originale, 84 % des répondantes étaient

refournées au travail quand enfant a & mois,
Auerbach et 567 Recrutcment via 4 magazines mationaux : Birth ; < 16 semaines  Les répondantes qui étaient retourndes au travail avant
Guss™ Morhering Magazine, Working Mother, Mother’s gue leur enfant ait 16 semaines étaient plus susceptibles
Etats-Unis Manual (devenu Mothers Today). de sevrer plus tot (4 = 24,86 : dl =3 ; p <0,001).
(49 é1ats) 676 expériences d allaitemant aprés le refowr au travail
+ 5 autres pays rapportées par 567 mires.

94 % Blanches
Etude . fge moyen 30 ans
rélrospective

seolarité movenne 16 ans (fcart = 10-28 ans)
94 % mandées
moyenne 2 enfants (mode = 1)
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Tableau Al.1 (suite)
Ftude n*  Caractéristiques des répondantes® Moment du retour Association avec 1'allaiternent
au travail
Bﬂll.ldl? et 431 Données provenant 4 un échantillon représentanf des < b mois Les répondantes qui £taient retournées au travail dans
Dufour'* ™ primipares du Nouveau-Brunswick (enfant né a terme les 6 mois suivant I accouchement allaitaient moins
Nouveau- eten santé ; 1982-83) lnngnlzm!\s : en moyenne, 19etl ],E:Isematnts s
Brmgwick, Les répondantes qui ont amorcé AM avaient les travaillaient 4 temps plein ou :;herc:t_naueqt un emploi
Canada caractéristiques suivantes (n =434): comparativement & 16,6 semaines si élaient au fover par
- 23 % de milieu francophone (non mixte) choix (p < 0,05).
Etude - 85 % dgées 2029 ans
transversale - 55 % revenu familial brut < 25 000 $
- 95 % habitaient avec conjoint
- 62 % travaillaient & temps plein avant
I'aceouchement et 34 % aprés "accouchement
- 41 % avaient droit & un congé de maternité
Scott er al.™ 587 Recrutement dans 2 hdpitaux de Perh, < 6 mois Les répondantes qui étaient retournées au travail avant
Perth 73 % natives Australie/Nouvelle-Zélande que leur enfant ait 6 mois avaient environ 40 % plus de
Auslrralie 74 % fpbes > 25 ans risque de cesser AM predominant que celles qui
$7 % scolarité > 12 ans n'avaient pas repris le travail 4 12 mois du post-partum
Enquéte 39 % primipares (RCA 142 ICa95 % : 1,08-1,88),
prospective 94 % ont amorcé AM et 76 % allaitaient exclusive- I;; gsgﬁsﬁ:f;ﬁr;;@:?;{;?;EqHML &t environ
ment & la sortie de ["hopital ; la durée médiane AM et o ome e
AME était de 5 et 3 semaines respectivement Neotes : Un enfant était allaité de fagon prédominante si
le lait maternel constituail sa principale source
alimentaire ; il pouvait aussi avoir reco de 1"eaw, des
hguides & base d"eaw, du jus ou une solution de
réhydratation, mais pas d’autres liquides {y compris des
préparations commerciales) ou solides. L' AM total
comprend tout enfant qui recevail du lait maternel.
Roe et al.” 712 Voir plus haut 6 mois A 6 mois du post-partum, les répondantes qui travail-

laient 8 heures par jour donnaient en moyvenne un pew
moins d'une téiée de moins par jour que celles qui ne
travaillalent pas.
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Tableau Al.1 (suite)
Etude n*  Caractéristiques des répondantes* Moment du retour  Association avec 1 allaitement
au travail
Kurinij efal.™ 718  Recrutement dans 3 hopitaux de Washington, D.C. 5-7 mois Les répondantes noires qui o' étaient pas retournées au
Washington Sur | 179 répondantes ; travail ahii m:‘;m du pm:i?num Ellai]en: 2. fms.mmns )
DC. - 43 % Blanches susceptibles de cesser AM que celles qui avaient repris
Ftats-Unis - toutes primipares l;e {;;aval] entre 5 et 7 mois (RCA 0.5 :IC 495 % : 0.3
Enguéte - B4 % ont amorcé AM o o
prospective - 73 % des Rlanches prévoyaient retourner au travail Chez les Blanches, aucune association n'a &é observée.
dans |"année suivanl la naissance et 82 % d’entre
elles I"ont fait avant le 4° mois ; ces proportions
étaient de 84 % et 71 % chez les Noires
- Blanches étaient principalement professionnelles ;
Moires occupaient principalement des emplois de
bureaw
Analvses réalisées séparément selon Blanches
(n=412) ou Noires (n= 306)
Lindberg™ 2431 Voir plus haut < 7 mois Les répondantes non noires qui avaient repris le travail &
temps plein dans les 7 mois suivant I'accouchement
Etaient 2.2 fois plus susceptibles de sevrer comparative-
ment & celles qui n’avaient pas repris le travail,
Scott et al.® 587  Voir plus haut 6-12 mois Leas répondantes qui &aient retournées au travail alors
que leur enfant avait entre & et 12 mois avaient environ
60 % plus de risque de cesser AM prédominant que
celles qui n"avaiemt pas repris le travail a 12 mois du
post-partum (RCA 1,63 ; ICa95 % : 1,18-2.25).
Le risque de cesser AM total était quant 2 lui 30 % plus
€levé (1.50 ; 1,07-2,09).
Lindherg“ 2431  Voir plus haut 8-13 mois Les répondantes non noires qui avaient repris le travail &

temps plein dans les 8 & 13 mois suivant "accouchement
Etaient 1,36 fois plus susceptibles de sevrer
comparativement 4 celles qui n'avaient pas repris le
travail.




96

Tableau Al.1 (suite)

Etude n*  Caractéristiques des répondantes® Moment du refour Association avec I'allaitement
au travail
Visness el 2968 Données du Narional Maternal and Infanr Health <S2semaines A 12 semaines du posi-parium, environ 40 % des
Kennedy" Survey (1988) Blanches et 20 % des Maires qui étaient retournées au
Erats-Unis Dans I'enguéte originale (n= 13 417 ; naissances travail allaitaient compamtivemtnllh un peu p]uls de
. vivanies) ; 80 % des Blanches et 40 % des Noires qui n'étaient pas
(national) - 68 % Blanches retournées au travail (proportions cumulatives ajustées).
f;:.:']ause;:clivc - 59 % dgées 20-29 ans Chez les répondantes qui ont allaité apres leur retour au
- 42 %% scolarité de niveau collégial travail (n = 1 506), la durée du congé de maternité était
. 7% % marides significativement associde i la durée AM (p < 0,01).

- 48 % revenu familial = 25 000S
- 34 % prinupares
- 53 % ont amorcé AM ; durée médiane 13 sem,

- 13 % étaient retournées travailler dans les 6 semaings
suivant |'accouchement ; 32 % travaillaient dans
I"année suivant 1" accouchement

- 12 % professionnelles

Roe et al.” 712 Voir plus haut <52semaines  AAPres ajustement pour un ensemble de variables poten-
tiellement associées & la durde AM etlou la durée du

congé de maternité, il semble que chaque semaine de
congé pris par la mére augmenterait sa durée AM de
L2 semaine (p < 0,05). L effer serait plus marqué < 12
semaines post-partum ; la magnitude de 1'effet et le
degré de signification diminueraient ensuite jusqu’a au
moins 12 mois.

Nores, AM = allaitement ; AME = allaitement exclusif ; IC = intervalle de confiance; RCA = rapport de cotes ajusté.
* A moins d’avis contraire, correspondent aux répondantes retenues par les auteurs des publications citées et non i celles des enquétes ou études originales.
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Tableau A1.2 Synthése des études traitant de | association entre le nombre d'heures travaillées et I"allaitement

Etude n*  Caractéristiques des répondantes® MNombre dheures  Association avee I'allaitement
travaillées
— valeur limite -

Roe ef al.™ 712 Données de Infant Feeding Practices Study (1993-94) - Le nombre quotidien de tétées &ait significativernent
EtatsUnis a5 % Blanches diminué Iqrsque le nombre d_‘heures travaillées -
{national) dge moyen 29,44 ans (£ 4,49) avgmentait (p < 0,05 & 3 mois et p < 0,10 & 6 mois).
fuce swemwes
longitudinale urés mnyenrlt.A.M 21,53 semaines .

Dans |"étude originale, 84 9% des répondantes éaient

retournées au travail guand enfant a & mois.
Lanting et § 739 Reernutement via les 65 organisations impliguées dans 16 hisem. Les répondantes qui n'éiaient pas retournées au travail
al.” le programme Maother and Child Health Care. {moment non ou qui travaillaient = 16 heures par semaine étaient 1,57
Pays-Bas Erha\_ntiﬂnn représentatif de la population néerlandaise spécifié) fois plus susceptibles d’allaiter de fagon prédominante

- relativernent & dge de la mére, sexe de I'enfant, que celles travaillant plus de 16 heures par semaine

(national) nombre d'enfants, dge gestationnel, lieu de naissance (RCA 1,57 :ICa93 % : 1.06-2,300.
Etude et lieu de résidence, mais pas & scolarité ct pays de Note. Un enfant était allaité de fagon prédominante si le
transversale naissance de la mere. lait maternel constituait sa principale source alimentaire;

dge moyen 31 ans (£ 4) il pouvait aussi avoir recu de 1'ean et, aprés 1"age de

34 %scolarité universitaire ou professionnelle 4 mois, des solides.

98 % mariées ou en couple

78 % ont amorcé AM
Gielenetal® 271 Données de Johns Hopkins University Infant Feeding 20 h/sem. Les répondantes travaillant < 20 heures par semaine
Baltimore Study. (& 2-3 mois) (n=22) J.‘!I,tairmt plus susceplil:.rles. de poursuivre AM
Etats-Unis Population cible constituée de 1 %00 femmes, dont comparativement celles travaillant > 20 heures par

52 % Noires, dge moyen 25,5 ans (£ 5,3) et scolarité semaine (n = 45) : 64 % des premiéres allaitaient
Etude movenna 128 ans (+ 2.4), toujours i 21—3 mois du post-partum contre 36 % pour les
prospective Echantillon stratifié selon ethnicité, niveau de seolarité secondes (3" =471 ;dl=1:p<0,03).

et mode d'alimentation prévu {intention).

271 des 710 répondantes ont complété la 2° entrevue (&
6-12 sem. du post-partum) el ont amorcé AM ; 25 %
avaient repris le travail au moment de la 2° entrevue
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Tableau Al.2 (suite)
Etude n*  Caractéristiques des répondantes® MNombre d*heures  Association avec I"allaitement
travaillées
— valeur limite —
Kurinij etal™ 718 Recrutement dans 3 hdpitaux de Washington, D.C. 24 hisem. Les répondantes blanches qui travaillaient 4 temps plein
Washington Sur 1 179 répondantes : (? moils suivant (> 24 h_..fsem.] dans les ? mois suivant I"accouchement
DC. - 43 % BRlanches l'accouchement)  semblaient plus susceptibles de cesser AM que celles
Frare.Unis  woutes primipares ?:J[L'I]J'?;;::ullmem 4 temps partiel (RCA 1.4 IC 495 % ;
Enquéte - 64 % ont amorcé AM _ o o
prospective - 73 % des Blanches prévoyaient relourner au travail Chez les Noires, aucune association n'a été obsarvée.
dans 1"année suivant la naissance et 82 % d’entre
elles I"ont fait avant le 4° mois ; ces proportions
étaient de B4 % et 71 % chez les Noires
- Blanches étaient principalement professionnelles ;
Noires nccupaient principalement des emplois de
bureau
Amnalyses réalisées séparément selon Blanches
{(n = 412) ou Noires (n = 306)
Gielen er al.”! 271 Woir plus haut 30 h/'sem. Aucune association.
(& 2-3 mois)
Lindberg™ 2431 Données du National Survey of Family Growth (1988) 35 h/sem. Pour un méme mois, les répondantes blanches qui
Etats-Unis 63 % non Noires {année suivant débutaient ou poursuivaient le travail & temps plein
ional 62 % dgées > 25 ans I'accouchement) (= 35 h.osem.) étaient respectivement 3,03 et 1.57 fois
(national) 40 % scolarité de niveau collézial ou plus plus susceptibles de sevrer leur enfant que celles qui ne
Enquéte 230 e g oup travaillaient pas. En comparaison, celles travaillant 2
trans versale temps partiel étaient 1,55 et 1,27 fois plus susceptibles
33 % primipares de sevrer que les répondantes qui ne ravaillaient pas,

47 % ont amorcé AM

51 % retournées au travail dans I"année suivant
I"acconchement, le plus souvent 4 temps complet

Chez les Noires, le risque de sevrage élait aussi plus
grand chez celles & temps plain comparativement &
celles gui ne travaillaicnt pas (2,92 et 4,53, selon
qu’elles débutaient ou poursuivaient le travail), mais il
n'y avait pas de relation entre le travail 4 temps partiel
el le sevrage.
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Tableau A1.2 (suite)
Etude n*  Caractéristiques des répondantes® Nombre d*heures  Association avec 'allaitement
travaillées
— valeur limite —
Fein et Roe™ 1 488 Données du Infant Feeding Practices Study (1993) 35 h/sem. La durée moyenne AM était de 25,1 semaines chez las
Etats-Unis ige moyen 28 6 ans (3 mois suivant  répondantes qui ne travaillaient pas (groupe de
(national) 32 % scolarité de niveau collégial ou plus I"accouchement) ﬁgff-'}l:fﬂl di! 242; ;ﬂmﬂnfﬂs Chﬂ]fcwuif qui travaillaient
e - SCML., d& 2 SCINAINCE CNCZ CCLICE qui
fitude ;:":'" familial moyen 39 5808 travaillaient 20-34 hsem. (p > 0,05) ; mais de 16,5 chez
longitudinale ) primipares _ celles qui travaillaient = 35 hfsem. (p < 0.05). Résultats
76 % ont amorcé AM ; durée moyenne 24 semaines similaires si le nombre h./sem. est remplacé par le
41 % éraient retournées au travail 8 3 mois: 10 % a |- nombre h.fjour.
19 hfsem, 8 % & 20-34 h/sem. et 23 % 4> 35 h./sem.) ) , —_
Aprés ajustement, les répondantes qui travaillaient &
temps complet avaient une durée AM plus courte que
celles qui ne teavaillaient pas (p = 0,001),
Chatterji et 5 804 Données du National Longitudinal Survey of Youth et 35 hisem. Les répondantes qui travaillaient = 35 h./sem. dans les 3
Frick™ du Children of the National Longitudinal Surveyv of (3 mois suivanl  mois suivant I'accouchement avaient une durée AM de
Frats-Unis Yourh (1998) I"accouchement) 1 &4 semaines plus courte que celles qui travaillaient &
(national) 23 % origine africaine et 19 % origine hispanique temps particl (médiane = 25 h./sem.)
dge moyen 25 ans
Eﬁ‘gtm scolarité moyenne 12,6 ans

70 % mariées

55-59 % retourmnées aw travail dans les 3 mois suivant
I"accouchement, dont 34-36 % & temps plein
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Tableau AL.2 (suite)
Etude n*  Caractéristiques des répondantes® Nombre d’heures  Association avec 1"allaitement
travaillées
— valewr limte —
Auerbach et 567  Recrutement via 4 magazines nationaux : Birth | 40 h/sem. Les répondantes qui retournaient au travail 3 temps
Guss™ Mothering Magazine, Working Mother; Mother's (moment non plein (= 40 h./sem. ) étaient plus susceptibles de sevrer
Erats-Unis Manuel {devenu Mothers Today). spécifid) plus 16t que celles qui retournaient & temps partiel (< 20
{;9 états) 676 expériences d allaitement aprés le retour au travail hisem. ou 20-39 hasem.) (" = 36,36 ;dl =6
+ 5 autres navs rapportées par 567 méres. p < 0,001). Dans ce groupe, le moment du retour au
pay 94 % Rlanches travail n*était pas différent entre les travailleuses
E;lur:: o age moyen 30 ans temps plein et celles 4 temps partiel.
retrospectiv scolarité moyenne 16 ans (écart = 10-28 ans)
04 % mariées
moyenne 2 enfants (mode = 1)
Ross Products n.d.  Données du Ross Laboratories Mother's Survey Temps plein La durée AM était plus counte chez les répondantes
Division (2003). (mon défind) travaillant 4 temps plein : 26,1 % des wavailleuses 3
[ Abbott . En 2002, Ryan er al.”® soulignent que plus de 33 000 (6 mois suivant  temps plein allaitaient 36 moiset 13,5 % & 1 an
Lﬂbﬁl‘ﬂlﬂnﬂﬁf ,ques“unna|m5 Etaient mrﬂp]étés mensuellement I*m{)ﬂdbﬁhﬁtll} Eﬂ']maﬁ'\:ﬂmnt a -31516 % el 21-:' % p]u_r Cti]t? &I
E‘[a'[s-[_:n]s [!c-puis iw? ﬁﬂ.ﬂﬁ ].‘: cadre de celle &nqu&[er LEIT::F‘[SEH.I‘[Ii:. IPDIJ!’ M"IE é 6 mols, Ies Ehl'Fﬁ'BS etaient
(national) Les résultats obtenus sont pondérés pour refléter les e Aot 1,1 mepectivamant.
uite caractéristiques de la population étasunienne
Eng relativement au lieu de résidence, la race, I'dge et la
transversale =

scolarité des mires,

Notes. AM = allaitement ; AME = allaitement exclusif : IC = intervalle de confiance: n.d. = non disponible : RCA = rappont de cotes gjusté.
* A moins d’avis coniraire, correspondent aux répondanies retenues par les auteurs des publications citées et non i celles des enquétes ou érudes originales,
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Tableau A1.3 Synthése des études traitant de 1"association entre la nature de 'emploi et I allaitement

Etude n*  Caractéristiques des répondantes® Nature de I'emploi  Association avec |"allaitement
{groupes comparés)
Kurinij eral.” 718 Recrutement dans 3 hdpitaux de Washington, D.C. - Professionnelles”®  Comparativement aux professionnelles, les répondantes
Washington Sur 1 179 répondantes : - Clérical lravaiillam da.ns le dﬂ}'naim: de la vente ou occupant un
D.C - 43 % Blanches - Services emploi technigue é.talem plus susceptibles de sevrer leur
Etats-Unis - toutes primipares ) enfant plus 16t (Noires : RCA 24, IC295 % 1.444
- Venteftechnique  Blanches : 1.6 1,0-2,5) ; il en éait de méme des
Enquéte -04 Fontamores AM _ répandantes blanches occupant un emploi clérical (1,7;
prospective - 73 % des Blanches prévoyaient retourner au travail 1,1-2.6).
dans |"année suivant la naissance et 82 % d’entre . )
elles "ont fait avant le 4° mois ; ces proportions A 16 semaines du post-partum environ 72 % des
Staient de 84 5% et T1 5% chez les Naires professipnnelles allaitaient alors qu’environ 27 % a
. . ; : 41 % des répondantes dans les autres catégories
- Blanches éaient principalement professionnelles ; . . o :
Moires occupaient principalement des emplois de ¥ empiol “]Iall.alem' &1 ce, sans ma diffisence seion
bureau le groupe ethnique (analyse de survie).
Analyses réalisdes séparément selon Blanches
(n=412) ou Noires (n= 304)
Visness et 20968 Données du Narional Maternal and Infant Health - Professionnelles’  Les professionnelles blanches étaient plus enclines que
Kennedy” Survey (1988) - Technique/vente/ |5 répondantes des autres catégories d"emploi 4
Ftats-Unis Dans I"enquéte originale (n= 13 417 ; naissances administratif poursuivre AM apri:s_]cu.r retour au travail (64 % contre
(national) vivantes) : - Servi 3548 @) et elles avaient une durée moyenne AM plus
- 68 % Blanches ] longue (17 semaines contre 10-13 semaines).
Enquéte . - 59 % agées 20-29 ans - Manufacturier Chez les Noires, la nature de "emplod o' était pas
rétrospective associée avec la durée AM.

- 42 % scolarité de niveau collégial

- 75 % mariées

- 48 % revenu familial = 25 0005

- 34 % primipares

- 53 % omt amorcé AM ; durfe médiane 13 sem,

- 13 % éraient retourndes travailler dans les 6 semaines

suivant 1"accouchement ; 52 5 travaillaient dans
I"année suivant I’ accouchement

- 12 % professionnclles

Les données présentées ne permetient toutefods pas de
conclure sur I"association entre la catégorie d’emploi et
I"allaitement aprés ajustement pour la durée du congé de
maternité,
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Tableau A1.3 (suite)
Etude n*  Caractéristiques des répondantes® Nature de I"'emplol  Association avec I'allaitement
(groupes comparés)
Kimbro® 2455 Données de Fragile Families and Child Wellbeing - Femmes au foyer®  Les répondantes travaillant dans le secteur des services
Etats-Unis, Stydy. . Professionnelles  2vaient un risque de sevrage similaire i celui des
20 'ui_E]es de 2 466 sur 4 331 répondantes ont amorcé AM et fourni Admini ot fermmes qui restent au foyer et des professionnelles alors
> 200 000 information sur leur retour au travail que celles occupant un emploi administratif ou manuel
habitants . 26 % Blanches : 38 % Noires - Manuel avaient un risque de 34 % & 35 % plus élevé de sevrage
p . S - Services comparativement aux femmes au foyer (emploi
Le;z;.r;r:fﬂn _ ?; z ;‘:Eﬁ:;ku econdaire administratif : ECﬂﬁ-; 134 IC 4 95 % 1.12-1,60 ; emploi
1,35 1LI4-1.75).
stratifié) 33 % mariées ; 35 % cohabitent el 139 :
Cohorte - revenu familial moven 41 900 5
prospective = 43 % primipares
- duréz moyenne AM 3 mois
- 79 % prévoyaient retourner au travail dans
I"anmée suivant I"accouchement : 70 % 1'ont
fait ; I"3ge moyen de 'enfant lors du retour
4.6 mois
- Un an prés I"accouchement : 30 % femmes au fover ;
15 % professionnelles ; 27 % emplod adminastratif ;
5 % emploi manue] ; 18 % services.
Gielen et al.”’ 271  Données de Johns Hopkins University Infanr Feeding - Professionnelles  Aucune association n'a été observée entre la profession
Baltimore Study. - Administratif et le mode d'alimentation infantile.
Etats-Unis Population cible constituée de 1 900 femmes, dont o500 Parmi les répondantes qui avaient amorcé AM et
52 % Noires, dge moyen 25,5 ans (£ 5,3) et scolarité i mavaillsient. 51 % ient loi &
fruce moyenne 12,8 ans = 24 -Clércal aillient, 51 % occupaient un enplol pouvant fre
. - . Classine comme NAUre professionnelle,
prospective Echantillon stralifi¢ selon ethnicit, niveau de scolarité - Services administrative ou de gestion et 49 % un emploi de
et mode d’alimentation prévu (intention). - Aultres burean, dans les services ou autres.

271 des 710 répondantes ont complété la 2° entrevue (4
6-12 sem. du post-partum) et ont amorcé AM ; 25 %
avaient repris le travail au moment de la 27 entrevue
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Etude n*¥  Caractéristiques des répondantes® Mature de I'emploi  Association avec I"allaitement
(groupes comparés)
Auerbach et 567 Recrulement via 4 magazines nationaux : Birth ; Titres d'emploi  Le titre d emploi ne permettait pas de prédire le succés
Guss Mothering Magazine; Working Mather; Mother’s {n=52) AM ni la fagon dont les femmes géraient leur AM,
Ftats-Unis Marnuel (devenu Mathers Today).
(49 élﬂs; 676 expériences d'allzitement aprés le retour au travail
+ 5 autres pays rapportées par 567 méres.
£ 94 % Blanches
Tflt:ge ctive fige moven 30 ans
A
Apectl scolarité moyenne 16 ans (écart = 10-28 ans)
94 % manées
moyenne 2 enfanis (mode = 1)
Beaudry et 431 Données provenant d’un échantillon représentatif des  Compatibilité de En milieu favorisé, la compatibilité de I'emplod de la
Dufour’™ % primipares du Nouveau-Brunswick (enfant né A terme  "emploi avec AM :  mére expliquait 9 % de la variance dans la durée AM
Nouveau. et en santé ; 1982-83) 1- e vecherchs alors que degré de connaissances en AM en expliquaient
Brunswick Les répondantes qui ont amorcé AM avaient les d’emploi 5 9 additionnels.
Canada caractéristiques Sm"_'a'_me“’ (n=434). ) 2« travail & temps En milieu francophone et anglophone de méme qu’en
frud - 23 % de milieu francophone (non mixte) plein milicux socioéconomiques moyen ot défavorisé, la
tran:' . - B5 % dgles 20-29 ans 3- travail i temps compatibilité de 1"emplod £rait le deuxidme facteur en

55 % revenu familial brut = 25 000 &
05 % habitaient avec conjoint
62 % travaillaient & temps plein avant

I"accouchement ¢t 34 % aprés
I"accouchement

- 4] % avaient droit & un congé de maternité

partiel

4- ravail occasion-
nel, aux émdes, en
congé, prestations
o’ assurance
chimage

5- au foyer par
choix

importance aprés les connaissances, avec
respectivement 16 %, 20 %, 16 % et 18 % de la variance
expliquée par les connaissances el 9 %, 2 %. 4 % et 3 %
additionnels pour la compatibilité & I"emploi.

Notes. # = groupe de référence ; AM = allaitement ; IC = intervalle de confiance ; RCA = rapport de cotes ajusté.
* A moins d"avis contraire, correspondent aux répondantes retenues par les auteurs des publications eilées et non A celles des enguétes ou études originales.
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Tableau Al.4 Synthése des études traitant des retombées des programmes de soutien & 1"allaitement en milieu de travail

Etude n*  Caractéristiques des répondantes Soutien & I'AM Association avec 'allaitement
offert ao travail
Katcher et 41 Recrutement auprés de travailleuses du Hunderson - politique favorable Les répondantes avant bénéficié du PSA avaient allait€
Lanese'" Medical Center (hépital communautaire de 200 lits).  _ 500 103t dlectri ques ©N moyenne 11,7 maois cujnpfirativemem & 6 mois pour
New-Jersey, Comparaison de 2 groupes : e T — celles n'en ayant pas bénéficié (p < 0,003).
Etats-Unis - congé de matemnité avant la mise en place du . f . ] Aussi, la durée moyvenne AME était |égérement plus
PSA (n= 19 ; accouchement entre 091979 et IMIOFMANON Suries longue chez les premiéres (12,1 . 10,6 semaines).
Frude 05/1981) aménagements
rétrospective " : . . ) offerts
(ii) congé de maternité aprés la mise en place du PSA L,
{n = 22; accouchement entre 07/1981 et 01/1983). - soutien d"une
infirmiére
clinicienne
Gielen et al.”’ 271 Données de Johns Hopkins University Infant Feeding - peut quilter le Aucune association n'a é1é observée entre les différents
Baltimore Srudly. t.ra\rrai] pour éléments raci]‘itaml étudiés (individuellement) et la
Etate.Unie Population cible constituée de 1 900 femmes, dont allaiter (35 %) poursuite de I'allaitement.
Erude iiﬂ;‘f;*ﬂ“ﬁ:gﬁf:fs‘s ans (£33} et scolarité - espace designe Aucune association n'a &1€ observée entre le score
. seffe faSdl iz sAL _~PourEXpOmErson  §'accommodation et la poursuite de 1" allaitement.
prospective Echantillon s:tranﬁé Iselcm ethmlcué. niveau de scolarité  lait (79 %) Trente répondantes (77 %) étaient considérées comme
et mode d'alimentation prévu (intention). - accés & un réfrigé-  ayant un milien de travail accommodant | allaitement,
271 des 710 répondantes ont compléé 1a 2° entrevue (3 rateur (90 %) i.e. s0it la femme pouvait quitter son travail pour

-12 sem. du post-partum) et ont amorcé AM ;. 25 %
avaient repris le travail au moment de la 2° entrevue.
Données sur le soutien offert en milieu de travail
recueillies auprés d un sous-£chantillon aléatoire de
répondantes & I"étude ayant été interrogées lors de leur
3° trimestre de grossesse ; disponibles pour seulement
30 des 68 répondantes qui ont amorcé AM et avaiemt
repris le travail au moment de 1a 2° entrevue,

allaiter, soit elle bénéficiait d’un espace désigné pour
exprimer son lait 2t d"un réfrigérateur pour le conserver.




Tableau Al.4 (suite)

105

Etude

Caractéristiques des répondantes

Soutien & 1I'AM
offert an travail

Association avec I'allaitement

Cohen et 187  Recrutement dans 2 corporations ayant un PSA; parti- - espace désigné Pris de 75 % des participantes avaient combing
Mrtek'™ cipantes au PSA ayant donné naissance en 1989-1992  (avec horaire allaitement et travail jusqu'a ce que Jeur enfant ait 6
_ et travaillant = 16 h/sem. aprés leur retour au travail. d’utilisation mois comparativernent & 10 % au niveau national.
California, . " . = 108 isé)
Erats-Unis Corporation de services publics (n = 108) : _Pmmmal_ :
) - 33-58 % Blanches - tire-lait €lectriques
Frude . - dge moyen 29.5-32,1 ans - prét d’une glaciére
prospective . .
- toutes mariées, sauf une portative
- salaire moven variant entre 30 000-36 0005 = 2=3 pauses de
- durée movenne AM de 6,9-8,6 mois 30 m?'n.fﬁh
Corporation aéronautique (n = 79) : travaillées
- 50-79 % Blanches - soutien d’une
- dge moyen varant entre 31,6-33,1 ans pmilr-:smonnelle -
. allaitement
- toutes mariées, sauf 3
- salaire = 25 000S (écart 30 000-24 000%5)
- durée movenne AM de 8.4-10,0 mois
Whaley et 121  Recrutement auprds de travailleuses du WIC, méres % des participantes  Chez les paraprofessionnelles, 30 % de la variance dans
al.'™ d’enfants nés entre 07/1996 et 01/1999. qui avaient accés &:  la durde de I'allaitement était prédite par I"intention
Los Angeles, - 82 % d'origine hispanique ) IirF-lﬂi'[_ :_ail:uler exc]qswemenl. le _m]nmem d mtrpductmrrll
EtatsUnis - dge moyen 31,1 £4,7 ans disponibles urre_préparalmn commerciale pour nourrissons, la
i ] . (90 %) participation a un groupe de soutien a I"allaitement et 1a
. scolarite moyenne 13,5 ans (£ 1.7) . s . .
Etude L disponibilité d"un tire-lait au travzil (F = 4,52 ;
transversale - revenu mensuel moyen 4 901 5 (£ 1 822) - participation & un p<0,01)
- parité 2.4 + 1.1 enfants gf"f‘-‘PE"-’Bﬁ soutien
- B0 % occupent un emploi paraprofessionnel ; durée ?ﬁzaimwm
du congé de maternité 9.9 semaines (£ 4.7) )
- formation en
allaitement (78 %)

Nores. AM = allaitement ; AME = allaitement exclusif ; PSA = programme de soutien & I"allaitement.
* A moins d’avis contraire, correspondent aux répondantes retenues par les auteurs des publications citées et non & celles des enguétes ou éludes originales,



Annexe 2 : Feuillet d’information sur ’étude

Etude sur I'alimentation des nourrissons et le retour au travail

Feuillet d’information aux salariées

But de I'étude : Expliquer pourquoi certaines femmes continuent d’allaiter aprés leur retour
au travail et d’autres non. Quelgues soit le mode d’alimentation que vous prévoyez pour
votre bébé nous souhaiterions votre participation,

Les étapes de I'éude : L'éude se déroule sur plusieurs mois. On communiquera trois fois
avec vous pour compléter un questionnaire.

¥ Le premier questionnaire est joint a ce dossier. 11 vous faudra au plus 15 minutes
pour le compléter. Veuillez le retourner avec votre formulaire de consentement dans
I"enveloppe pré-affranchie jointe. Le questionnaire comprend des informations
personnelles et sur vos conditions et votre milieu de travail,

¥ Le deuxieme questionnaire dure au plus 30 minutes, il vous sera posté deux mois
aprés "accouchement.  Vous le retournerez vous-méme a 'équipe de recherche
dans une enveloppe pré-affranchie. Le questionnaire comprend des informations
sur le mode d’alimentation de Penfant depuis sa naissance et celui prévu apres le
retour au travail,

¥ Le troisieme questionnaire dure au plus 15 minutes, nous vous téléphonerons un
mois avant le retour au travail, Il comprend des informations sur "alimentation du
bébeé.

¥ e quatrieme questionnaire dure au plus 15 minutes, nous vous téléphonerons trois
mois aprés le retour an travail. 11 comprend des informations sur alimentation du
bébé et vos conditions de travail.

Les avantages reliés 4 Uétnde @ En participant 2 cette étude, vous aurez I"opportunité de
réfléchir aux motivations de votre propre comportement face a 'alimentation de votre bébé,
Un résumé de I'étude vous sera fourni si vous en faites la demande.

Les risques reliés a étude : 1l n'y a pas de risques reliés & 1'éude puisqu’il n'y a pas
d’intervention,

Respect de la confidentialité : les noms des participantes n’apparaitront sur aucun rapport,
les informations personnelles seront codées. Seuls les chercheurs auront acees i la liste des
noms et des codes. La liste sera conservée par le chercheur principal dans un lieu sécuritaire
et sera détruite apreés 'analyse des données. Au cours de "analyse des données, seuls les
codes apparaitront sur les documents. Les résultats individuels des participantes ne seront
communigués 4 qui que ce soil.
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Les résultats de la recherche seront distribués sous forme de rapports i des organismes et
associations professionnels et publiés dans des revues scientifiques.

Les cas d’exclusion @ La démission du travail est le seul critére d’exclusion,

Droits et obligations des participantes : Vous pourrez vous retirer de I"étude i tout moment,
sans avoir a justifier votre décision ni & subir de préjudice.

51 vous acceptez de participer nous vous prions d'indiquer une adresse ol nous pourrons
envoyer le deuxiéme questionnaire et un numéro de éléphone oi I'on pourra vous rejoindre
pour compléter les deux derniers questionnaires.

Cette recherche est faite sous la direction de madame Micheline Beaudry, téléphone (418)
656-2131 p8061 et de monsicur Gaston Godin, (éléphone (418) 656-2131 p.7900,
professeurs a I'Université Laval, 4 qui toute plainte ou cntique pourront étre adressées.

Au cas ob vous souhaiteriez recevoir des informations complémentaires sur 1'étude,
veuillez communiquer avec Martine Lugat, téléphone (514) 344-9561.
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Annexe 3 : Formulaire de consentement

Led

6.

Formulaire de consentement
J'ai pris connaissance du feuillet d’information destiné aux salariées en congé de maternité
ou en retrait préventif,

Je reconnais avoir €€ bien informée et avoir eu suffisamment de temps pour considérer ces
informations et demander conseil.

Je reconnuis que j"ai regu les réponses satisfaisantes & mes questions,

Toutes les informations recueillies seront traitées de fagon confidentielle et les résultats ne
seront utilisés qu’a des fins scientifiques.

Fai été informée que ma participation i 'élude est volontaire et que je suis entiérement
libre de refuser d'y participer ou de me retirer de 'élude & tout moment, sans avoir 4

justifier ma décision si i subir de préjudice.

Iai lu le présent formulaire, j'ai pris connaissance de la nature et des procédés utilisés pour
collecter, analyses ¢t diffuser les résultats et je consens volontairement & participer i cetle
A

étude.

Je reconnais avoir regu un exemplaire du présent Tormulaire et du fewiller d"information
desting aux salariées de I'établissement,

Je soussignée (nom et prénom) ..o CONSENS librement @
participer i I"étude intitulée © « L alimentation des nourrissons et le retour au travail » qui a éié
approuvée le 18 mai 1999 par le Comité de déontologie de la recherche de 1"Université Laval
sous le numéro 65-99.

Luet signé le oo STEMALUIE © Lo e e

Mon adresse au cours des Prochillis OIS T .o oo s s msa s aaam s an e e sires e s manen

et mon numéro de Eléphone - (... ).,

Préférez-vous recevoir le deuxiéme questionnaire en : [ frangais [ anglais

Nom de I'établissement oinje travaille o

Yevillez compléter ce formulaire et le retourner avee le questionnaire a Martine Lugat,

4841 rue Carleton, Montréal (Québec), H3IW 1G7, dans 'enveloppe pré-affranchie jointe.
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Annexe 4 : Questionnaires et guides d’entrevue

Etude sur Palimentation des nourrissons et le retour au travail

Questionnaire 1 pour les futures mamans
qui prévoient un retour au travail

- -!Z'r TR,

) I/-‘ + r
cruellex. cocher wne seale loile /ém,a- J{f(fifﬂrffxyff.

1. Avez-vous déja un ou des enfants ?

ot non, allez i
la question 3
51 oui, attendez-vous volre :

2tme, 3éme, 4éme bébé, S¢me bébé ou plus ?
2, Avez-vous allaité un ou plusieurs autres enfants plus igés 7
oui Non

Si oui, combien de temps, avez-vous allaité votre

lerbébé ... ..., MIDIS
2eme bébé ... mols
Jeme bébé oo mois

Quel dige avail votre bébé plus igé quand vous étes retourndée au travail 7
lerbébé oo ... ..., moOis
2eme bébé : ... mois
Jeme bébé :o oL mois

3 Quel ige aver-vous ! ans
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4, Vivez-vous avec un conjoint 7 oui non
5. Quel est votre plus haut niveau de scolarité compléé 7

secondaire non complété
secondaire complété
collégial non complété
collégial complété
universitaire non compléré

universitaire complété

6. Quel est le revenu annuel total de votre famille avant impéot ?

moins de 20,000 $

plus ou égal & 20.000 % et moins de 40.000 %
plus ou égal & 40,000 $ et moins de 60,000 %
60.000 5 ou plus

nombre de personnes qui vivent avec vous (vous y compris) :

7. Vers quelle date prévoyez-vous accoucher ?

S |

Jrooms  année

8. Quelle méthode d’alimentation prévoyez-vous utiliser pour votre bébé les trois premiers
mois suivant sa naissance 7

Allaitement maternel exclusif ou prédominant (lait maternel)

Allaitement mixte (lait maternel et préparation commerciale)

Alimentation artificielle (préparation commerciale)

9. Quelle est la durée prévae de votre congé de maternité ? _semaines

Avez-vous I'intention de le prolonger par un congé sans solde 7

ouli non
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Si oui, quelle sera la durée approximative de votre congé sans solde 7
mois
10. Combien de mois, aprés I"accouchement, prévoyez-vous retourner au travail 7
mois

I1. Parmi les catégories d'emploi suivantes, laquelle correspond le mieux & volre situation
présente 7

Professionnelle et/fou cadre(s)
Infirmicre

Technicienne

Assistante technicienne
Employée de bureau

Personnel de soutien, préciser le lieu : (i la buanderie, a la cuisine, ete.)

12, Dans votre catégorie d’ emploi, quel est votre titre d’emploi 7 (préciser ).

Par exemple, si vous éles assistante technicienne, votre titre d’emploi est-il : assistante
technicienne en radiologic 7

13, Quel statut d’emploi occupationnel avez-vous !

Employée régulicre i temps complet
Employée réguliere i temps partiel
Employée occasionnelle & temps partiel

Autres (Préciser) @ .o

14, Vous arrive t-i] de travailler de nuit ? o non
Stoui, dquelle fFréquence 7 ...
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15. Vous arrive t-il de travailler sur appel ? oui non
Siooul, Agquelle frEQUENCE T ..o e s
16. Travaillez-vous dans plusieurs établissements 7 oui non

51 oul, dans combien d'élablissements 7 ..

17. Ftes-vous syndiquée 7 oui non
Si oui, & quel syndicat appartenez-vous 7 ...

Type d’institution ol vous travaillez le plus d hewres:

R

CLSC, CH, CHSLD, c1”, CRrR", RRSSS.

AULEE (PIECTSEZN o vt ittt iriies e vin s seesnsasinias
Cette mstitution est située dans la région sanitaire et sociale suivante :

Montréal-Centre, Montérégie, Laval.

Aimeriez-vous partager des commentaires?

OMerer o votie fprdeoviaise collteboration.

Nous vous enverrons le deuxiéme questionnaire par la poste deux mois aprés la date prévue

de votre accouchement tel que mentionné i la question 7.

Si vous souhaitez recevoir de "information ou nous aviser d'un changement de votre
sitwation, par exemple un changement d'adresse ou de numéro de téléphone, veuillez
contacter Martine Lugat au (514) 731-6297, courriel : mlugal @ sympatico.ca.

Veuillez compléter ce formulaire et le retouwrner avec le questionnaire i Martine Lugat,
4841 rue Carlton, Montréal (Québec), HAW 1G7, dans enveloppe pré-affranchie jointe.

* Centres o hébergement el de soins de longue durée
Centres jeunesse
" Centres de réadaptation
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“tude sur I’alimentation des nourrissons et le retour au travail

Questionnaire 2 pour les nouvelles mamans
qui prévoient un retour au travail

- %ﬁé’f#ﬂ

. N .
= ”){r’ffﬁ.-} vicets fbeedonnd foden e rariiiance @b vodie notread ddbd

-f""i'(’r:'fm; PIOHT  FEIRERCEORS (o /{ﬁﬁ’(f’(!}f?ﬁf 2OERE ﬁyfﬁ’ﬁffwrw e o
F
/ﬁ(’/’#ﬁ}ﬁ-"’.} P ;}f//ﬂ/ﬁ/ decevie’ volie aecowuchemend en xwz;%/ﬁ?{wr/ e

;/f/fﬁd‘f&ﬂ/frzf}?’.

Siovous aver des questions ou si vous souhaitez recevoirr des informations complémentaires,
veuillez  communigquer  avec  Martine  Lugal, €léphone: (514} 731-6297,  courriel :
mlugat @ sympatico.ca.

Renvoyer le questionnaire complété & Martine Lugat, 4841 rue Carlton, Montréal (Québec),
H3W 1G7, dans Penveloppe pré affranchie jointe.
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Consignes pour compléter le questionnaire

Les réponses que vous donnerez seront complétement anonymes.
Pour les questions 1 4 17, veuillez cocher une boite pour chague question.

Pour les questions 19 4 57, il est important gue vous répondiez i toutes les
questions, méme si elles peuvent vous paraitre répétitives. Elles sont
cependant toutes importantes.

Pour chaque question vous avez plusieurs oplions :

* S'il vous plait, utilisez un X dans la zone qui correspond le mieux 2 votre
opinion (comme dans I'exemple qui suit).

I I I I

AssEE e |éperement Mi l'un Léperement Asser en
accond en accond ni autre en ditsaccord désnccord

o Utilisez un scul X pour chaque question,




1. Estimez-vous que volre bébé est en bonne santé 7 oui non
2 Quel dge a volre bébd maintenant 7 | | semaines
3. Allaitez-vous votre bébé 7 Oul, compléies wutes les questions

non, allee il question 9

Si vous continuez 4 allaiter votre héhé

4. Combien de fois avez-vous donné le sein ces demiéres 24 heures 7

| I lois
5. Combien de fois donnez-vous le sein la nuit habituellement ?
| (41T
6. Donnez-vous le sein sur demande ? oul nen

7. Votre bébé Laisse t-il et reprend -l le sein plusicurs fois pendant une méme éée ?

ol non

8. Aimez-vous «communiquer » avec votre enfant pendant la tétée ? (sourire, regard,

parole, caresse, etc.) oui non

D, Vous est-il arrivé d’exprimer (extraire) votre lait ? oul

o, alles i la guestion 10

Préférez-vous 1"expression 7 manuelle avec un tire-lai

Si vous pratiquez I'expression avec un tire-lait, quel type de tire-lait utilisez-vous
habitwellement 7 ..o

A quelle fréquence utilisez-vous le tire-lait 7 I___ | fois par jour
{ou) | | fois par semaine

Combien de fois par jour ou par semaine votre bébé regoit-il votre lait préalablement
exprimé (extrait) ?
| Ifois par jour
(ou) |___| fois par semaine

Si vous avez déja exprimé (extrait) votre lait, votre bébé Ia t-il regu ?

i la bouteille au verre i la cuillére autre
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Avez-vous déja donné une préparation lactée commerciale i votre bébé ?
oui non

Si oui, au cours des derniéres 24 heures, combien de fois en avez-vous donné i votre
hébé 7

I IMois
Quelle quantité de lait (préparation lactée commerciale) avez-vous ainsi donné i votre
bébé ?

| I mlL

| | oz

Avez-vous déja donné d’autres boissons ou liquides & votre bébé ?
oul non
Si oui, au cours des derniéres 24 heures, combien de fois en avez-vous donné ?
| | fois

Cétait quelle boisson ou liquide & . ...

Avez-vous déja donné d"autres aliments i votre béhé ?
oui non

Si oui, au cours des derniéres 24 heures, quels aliments avez-vous donné et combien
de fois 7

ANment : ool I IHois
BN Ty Tt I | fois
F N AT 1150 || S I | fois
AlIment s o I IMois
Avez-vous déji donné une "suce” i votre bébé ? oul non

Sioui, & quelle fréquence prend (=il Ta "suce™ habitwellement 7
i tous les jours
moins d'une fois par jour
plus d une fois par semaine
une fois par semaine

moins d’une fois par semaine



14.

15.

16,

17,

17

Depuis que vous avez accouché, qui vous apporte le plus fréquemment de I"aide & la
maison 7

volre conjoint,
volre famille,
une salariée,

Cette aide est-elle suffisante 7

ol plus ou moins non

Quel type de parde envisagez-vous sur une base réguliére pour votre bébé 7

a domicile,

chez la gardienne,

dans une garderie proche de votre domicile,

dans une garderie sur votre lieu de travail,

LT P
ne sait pas

Si vous n’allaitez plus votre bébé, vous n*avez pas & compléter les questions
suivantes. Nous vous remercions de votre participation qui est importante pour
nous.

Avez-vous choisi une gardienne qui facilite votre allaitement ?

oul non

Si oui, précisez ce que vous demandez a la gardienne ©...............

Fies-vous en contact avec un réseau de support i I"allaitement ? (exemple : La Ligue

La Leche, Nourri source, elc.) ol non

Stoul, précisez [equel to .o e e
Sinon, pourquoi 7oL
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18, A ce moment-ci, vers quelle date prévoyez-vous retourmer au travail 7
/ /

jr  ms année

C’est un mois avant cette date que nous vous téléphonerons pour remplir le
questionnaire 3. Si vous retournez au travail plus tit, nous vous saurions gré d’avertir
Martine Lugat, téléphone : (514) 731-6297, courriel : mlugat @sympatico.ca.

Four les questions qui suivent, veuillez placer un X dans la zone qui correspond le mieux 4
volre opinion,

19, Je me sens capable de continuer a allaiter mon bébé aprés mon retour au travail.

I | | I | I | |

Foremen en Asser en Légérement Mi l'un Léptrement AsseE en Forement en
aeeord neeord en aecord i |amaire en désaceord désecond désmecord

20. Ce serait affirmer mes valeurs personnelles de continuer a allaiter mon bébé aprés mon
retour au travail,

Fortement en Asser en Légtremeni Mi l'un |Légeremeni Assez en Fortement en
accord accord en aceord mi |'auetre en dézaccord désaccord déznccord

21, Les personnes qui sont importantes pour moi pensent que ¢’est correct de continuer i
allaiter son bébé aprés le retour au travail,

I | | | I I I

Fortement en Assez en I Epdrement Mi 'un Léptrement Asser en Fortement en
accord accord en accond mi | autre en désaccord désawcond ditsaccord


mailto:mlugat@sympatico.ca
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22, Mes amiles) approuveraient/désapprouveraient que je continue a allaiter mon bébé
aprés mon retour aun travail.

I | I | | I I

Approwversient  Approuversient  Approsverient M Fun Désapprovveraient Désapprouveraient Disappronveraient
fortement HESHE ) lépdrement ni 1" autre kg rement TS forte ment

23, Je continuerai i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, méme si je n'ai pas des
facilités pour extraire mon lait sur mon lieu de travail (local privé, tire-lait disponible,
réfrigérateur, glaciere).

Tris probable  Assee probable  Léperement Mi I'un Légirement Asser Trizs
probable ni I outre improhable improhable imprahahle

24, De fagon générale, il serait approprié pour la mére d un enfant de moins de deux ans
de continuer & allaiter son bébé aprés son retour au travail,

Fortement en ASSEE BN Légirement Mi I'un Légirement Assez en Forement en
e accord en aceord ni " autre en désaccond désmeeord désnccond

25. Si je continuais & allaiter mon bébé aprés mon retour au travail ce serait bon pour le
développement de mon bébé.

Tris probable  Asser probable  Légirement  Nil'un Lépérement Assez  Trs
probable m P autre imprahable improbahle improbahle

26, Je continuerai i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, méme si je ne peux pas
bénéficier d'un congé de plus de six.mois.

Tris probahle  Asser peohahle  Léptrement Mi I'un Légirement Assur Tris
probble ni I autre improbable improbable mnprobable

27. Si je continuais 4 allaiter mon bébé aprés mon retour au travail cela m’épuiserait.

| I I I | | I |
Tris probable  Assez probable  Légérement Mi I'un Léptrement Asser Triss
probable ni I autre imprahable improbahle improbiable

28. Je continuerai a allaiter mon bébé, aprés mon retour au travail.

I | | | | I I

Fortement en Assez en I Epdrement Mi I'un Lépirement Assez en Fortement en
accord aceord e aceond ni " autre en despecord disaeeord désaccond



120

29, Je continuerai i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, méme si je n'ai pas
d’aide i la maison.

I I | | | | | |

Tris probable Asser probable Lépéremeni Mi I'un Lépirement Asser Tris
prabable ni I autre improhahle imprahable imprishahle

30, Les personnes les plus importantes pour moi pensent que je devrais continuer a allaiter
mon hébé aprés mon retour au travail,

Fortement ¢n ASSCE Cn Léperement Mi l'un I.dgtn:nuihl ASSCE €N Fonemen cn
e aceord en aceornd i " autre en déspecord désaceord i spccord

31, Jai Mintention de continuer & allaiter mon bébé aprés mon retour au travail,

I | I | I I | |
Tris probable  Assee probable Légtrement Mi 'un Légtrement Assez Tris
probable mi | ailre improhahle iniprobable nmprohable

32, Si je continuais & allaiter mon bébé aprés mon retour au travail cela me détendrait
aprés ma journée de travail,

"-I'El.".-:u_'llul'mhlt: Rhsui-[TmI'ml'lIu 'I.l.'!,:_:-ér'cu'uuﬁ[' Mi 'un I.é;_.,-b_rcﬁunl Assez  Trs
prolble ni I autre improbable imiprobuable improbable

33, Mon conjoint approuverait/désapprouverail que je continue i allaiter mon bébé aprés
mon retour au travail,

I | I I | | I |

Approuvertient  Approavensient Approuveriienl Ni 'un Désapprovvermient [esapprowveraient Dissipprouvenient
loriement HETILr) ltprenment wi autne légiremen WESET Forlemaeni

34 Je me sentirais coupable de ne pas continuer i allaiter mon bébé aprés mon retour au

travail
Fortement en Asser en Legirement Mi I'un Leégirement Assez en Fortement en
awccord accord en accord ni " autre en désaccond désaccornd désaccond

35, Les chances sur 100 que je continue a allaiter mon bébé aprés mon retour au travail
somt -

I I I I I | | | | I |

(-1 F1-208%  Z21-30K% Ay 41-50% Jl-0lFe 61-70% T1-80% A1-90% -1 00
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36. Si je continuais & allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, la plupart des
personnes qui sont importantes pour moi. ..

Approaveraknl  Approuseriienl  Approgverient M Men Deésapprouveraient Diésapprouverment Deésapprouveraient
Forte el e léptrement ni 1" autre légdrement ARHLE fortement

37. Si je continuais i allaiter mon bébé aprés le retour au travail cela réconforterait mon
bébé aprés la journée de séparation.

I I I | I I | |
Tres probahle  Asser probable  Lépérement Mi 'un Légtrement Asser Tris
prabable ni I autre imprehable improbable imprabahle

38, Pour moi, continuer & allaiter mon bébé aprés mon retour au travail serait...

| I | I | | | I

Tres sain Asser sain Léptrement Mi [un Lépérement  Asser malsain  Trés malsain
SN ni I autre malsain
Tries utile Assee utile Légérement Mi 'un Lépérement Asser inutile Trés imutile
utile ni Msuire inutile
Tris AssCE Légerement Mi 'un Légiérement ASSCE Tris
responsable respansahle responsable i I"auitre imesponsable  imesponsable irresponsable

39, Il est dans mes principes de continuer i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail.

— | | | I | |

Fortement en ABSEE BN L.égirement Mi I'un Légérement Assez en Fortement en
o aceord en aceord ni I autre en disuccord désaccornd ésaccornd

40, De fagon générale, il est dans la norme pour une Québhécoise de continuer & allaiter son
bébé aprés son retour au travail.

Fortement en ASSEE €N Légerement Mi Fun Légérement Asser en Fortement cn
o aceord en accord i autre en déspecond désaccord désaceornd

41 Mon employeur approuverait/désapprouverait que je continue i allaiter mon béhé
aprés mon retour au travail.

I | I | I I I |

Approuveraient  Approuveraicn Approuvenient MNi I'un Désupprouveraient Désapprovveraient Désapprowveraicnt
fortement (TS lépirement i | e lEpirement HRRCE fasrtement
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42, De fagon générale, il serait approprié pour une femme qui travaille dans le réseau de la
santé et des services sociaux de continuer i allaiter son bébé aprés son retour au

travail.

| | I [ | I I
Fortement en MSSEE e Légirement Mi "un Légiérement Asser on Fortement en
nccond accord en accord ni "autre en désuccord désaccond désmecord
43, Pour moi, continuer & allaiter mon bébé aprés mon retour au travail serait...
Triss Assez agréoble  Léporement Mi I'un Légirement Assez Triss
npréable agrisahle ni |"autre disapriahle désagniahle désagréahle
I | I | | | | |
Trés Asser Léplrement Mi 'un Légirement Asser Trés
hewrens heurenx heureux ni 1" auitre imalhewren s mulheureunx mialheureus
I I I | I I I J
Tres Asser Léperement Mi l'un Légdrement ASSCE Tris siressant
relagant relaxant relaxant ni I autre stressani sIreasant
I | I | | I I |
Trits Asse Légtrement Mi 1'un Lépirement Assur Triss déplaisant
prlarsant plaisunt plaisant ni suire diplaisant déplaisant
| | I I | I I |
Trés naturel Assed Légeremaent Mi I"um Lépérement Asser forcé Trizs
naturel naurel ni I aunire foreé foreé
Tris Assex  Léptrement Ni lun “Légbrement  Asser pénant Tris génant
convenable convenable convenable ni autre génant
I | I I | I I |
Tres valorizani Assez Légdrement Ni I'un Lépérement Asser Tris

walorisani

valorizam

ni mire

ditvalorisan

divalorisant

dévalonsan

Tris
satisfasant

ASSEE
satisTaisan

Léplrement
satisfaisant

Mi 'un
ni I autre

Légirement
insatisfuisant

Asser
inmsatas Fansant

Triss
insatisfnsant

Tris pratigque

Asser, pratigue

Léperement
[rad i

Mi l'un
ni " autre

Légérement
contraignani

AsSCE
conlrmgnant

Triess
conirmgnant

44. Je continuerai i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, méme si la garderie est
¢loignée de mon lieu de travail.

Triss probahle

Asser probable

Lépirement

probable

Mi 'un
ni I autre

Légirement
improhable

eSS

imprihahle

Triss
imprahable
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45. Je continuerai i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, méme si je dois adapter
ma vie de couple.

I | I I I I | |

Tris probuble  Asser probable  Lépgérement Ni l'un Légirement Asses Tris
probable i | austre improhahle improbable imprishalle

46. 5i je continuais i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail ce serait bon pour la
santé de mon bébé,

I | I | | | I |

Tris probable  Asser probable  Légérement Mi l'un Légpiremen Asgez Tris
probable i I"autre improbable improbable improhable

47, §i je continuais i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail cela m’obligerait &
limiter mes activités.

| I | I | | |
Trits probable  Assez probable  Lépérement Mi 'un Légdremaent Asser Tris
probable i I autre improbable improkable improbable

48, Si je continuais 4 allaiter mon bébé aprés mon retour au travail cela me permettrait de
micux vivre la séparation due au travail,

Tris probable  Assez probalble I épivement Wi 'un Légirement Assee Tris
probable ni I'aulre improhable improbable improhahle

49, 5i je continuais i allaiter mon bébé aprés mon retour au travail cela maintiendrait mon
lien privilégié avec mon bébé.

| | I I | | I |

Tris probable  Asser probable Lépérement Mi I'un Légivement Asser Tris
probable mi I"autre improbable improshahle imprahahle

50, Mes collégues approuveraient/désapprouveraient que je continue i allaiter mon bébé
aprés mon retour au travail.

I | I | I | I |

Approdveraienl  Approuveraient  Approovenient M M Désapproaveraient Désapprouverment Désapprouveraient
fortement s lEptremen| ni 1'tre legtrenwem FEETES foriement
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51, Je continuerai i allaiter mon bébé aprés mon retour aw travail, méme si je dois
modifier mes performances au travail.

| | | I | | | |
Tris probable  Assey probable  Léptrement Mil'un Léptrement Asser Trits
rrobable i ' auire improshable improbable improbable

52, Je continuerai 4 allaiter mon bébé apréss mon retour ao travail, méme si je n’ai pas des
pauses réguliéres pour extraire mon lait au travail.

Tris probable  Assew probable Légtrement Mi l'un Lépirement Asser Trizs
probable ni | awire improhable improbable improhahle

33, Je continuerai 4 allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, méme si mon
employeur ne m’offre pas des facilités pour maintenir I*allaitement.

Tris probable  Asser probable | pirement Mil'un Légiremen Assee Tries
prabable ni I autre imprchable improbable imprahahle

54, Pour moi, continuer a allaiter mon bébé aprés mon retour an travail serait. ..

Trés facile Asser Léperement i lun Légéremem Asser difficile  Tres difficile
facile facile mi Iautre difficile

55. Ma famille approuverait/désapprouverait que je continue & allaiter mon bébé aprés
mon retour au travail.

| I | | | | l |

Approuventient  Approuverzient Approuvernient Mi I'un Deésapprovvenient Désupproaveraient Désapprouveriient
[ortemient 1155ER lEpéremiem i "autre lépdrement Ay [orterment

56, Je continuerai 4 allaiter mon bébé aprés mon retour au travail, méme si je ne bénéficie
pas d’un aménagement de mes horaires de travail.

| | | | | | | |
Tris probable  Assee probable  Légérement Mil'un Lé perement Asse. Tres
probable i | s improbable imiprabable improbabile

57. Je percois plusicurs obstacles au fait de continuer & allaiter mon bébé aprés mon retour
au travail,

| | | I l I |

Fortement en Assez en Lépirement MNi l'un Lépirement Asser en Forlement en
accord accord en seecord ni | aaire en désaccord désaccond désnccond
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Aimeriez-vous partager des commentaires 7

Y /P ffﬁffﬂﬁ;réwiwdﬂ codbirtiorationr.

Nous communiguerons avec vous, un mois avant la date prévue de votre retour au travail,
tel que mentionné dans ce document a la question 18.

Si vous souhaitez avoir de I"information ou nous aviser d"un changement de votre situation
(par exemple votre numéro de téléphone), veuillez contacter Martine Lugat au (514) 731-
6297,

Veuillez compléter ce denxieme gquestionnaire et le retourner i Martine Lugat, 4841
rue Carlton, Montréal (Québec), H3W 1G7, dans enveloppe pré-affranchie jointe.
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Etude sur Palimentation des nourrissons et le retour au travail
Questionnaire 3 pour les mamans qui

vont retourner au travail le mois prochain
(guide d’entrevue)

- K%‘:’?{Lﬂ#ﬁ,

1D
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. Estimez-vous que votre bébé est en bonne santé 7 oui non
2. Quel dge a votre bébé maintenant ? | | semaines
oul I mois

Votre situation par rapport au travail -

3. A ce moment-ci, votre date de retour au travail a-t-elle changé ?

ol non

Sioui, pourriez-vous m'indiquer i quelle date vous retournerez au travail 7

VA

jr ms année

Alimentation de votre bébé

4. Allaitez-vous toujours voire bébé Y

non,

Jusqu'i quel dge votre bébé a-t-il bénéficié de Iallaitement maternel ?
SO |14 1T

« Je vous remercie de votre participation. Vous n’avez pas  répondre i d’autres
questions. Je vous souhaite un bon refour au fravail et une bonne santé i votre
bébé. »

oui, complétez toutes les questions

5. A ce moment-ci, pratiquez-vous 7
I'allaitement maternel exclusif'’ ou pn&dmninunt” (lait maternel)

IMallaitement mixte (lait maternel et préparation commerciale)

6. Jusqu'i quel dge votre bébé a-t-il bénéficié de 'allaitement exclusif ?
I | semaines
ou | Imois

" seulement du lait maternel
¥ plus de lait maternel que de préparation commerciale

127
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7. Combien de fois avez-vous donné le sein ces derniéres 24 heures
| | fois
8. Donnez-vous encore le sein la nuit 7 oul non
Si oui, combien de fois la nuit demiére 7 I | Tovis
9. Donnez-vous le sein sur demande 7 oul non
10. Votre bébé laisse-t-il et reprend (=il le sein plusieurs fois pendant une méme 1éiée ?
ol non
. Aimez-vous « communiquer » avec votre enfant pendant la tétée ? (sourire, regard,
parole, caresse, etc.) oui non
12, Yous arrive-1-il d"exprimer (extraire) votre lait ! oul
O, allez direcement & la guestion 13

Sioui, quelle méthode d'expression pratiquez-vous 7

manuelle avec un tire-lait

Si vous pratiquez I'expression avec un tire-lait, quel type de tire-lait utilisez-vous

A quelle fréquence utilisez-vous le tire-lait, maintenant ?

| | jour
ou | | semaine

Combien de fois par jour ou par semaine votre bébé recoit-il votre lait préalablement
exprimé (extrait) !
I ljour
ou | | semaine

Votre bébé regoit-il le lait exprimé (extrait) 7

i la bouteille au verre i la cuillére autre
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Donnez-vous maintenant ung préparation commerciale (lactée) i votre bébé

oL i
Stou, laquelle 7 ..o

Au cours des derméres 24 heures,
Combien de fois avez-vous donné une préparation commerciale (lactée) i votre bébé ?
| [ fois
Ouelle guantité de préparation commerciale (lactée) avez-vous donné i votre béhé 7
| Iml.

| | oz

Donnez-vous d’autres boissons ou liquides & votre bébé ?
oul non

Si oui, au cours des derniéres 24 heures, combien de fois en avez-vous donné 7
| | fois

Cétait quelle boisson ou liquide @ .

Donnez-vous d autres aliments 3 volre bébé ! o 1o

Sioui, au cours des demiéres 24 heures, quels aliments avez-vous donné et combien
de fois ?

ANMENL: ) I | fois
ATIMENT T L i e iae ] I |fois
AlMEnt @ ) L | foas
ATIMETIL S L i eeieaeanaad I |fois
Allment 1 . I |fois
Donnez-vous une "suce" i votre bébé ! ol non

Sioui, aquelle fréquence, actuellement ?

i tous les jours

moins d’une fois par jour
plus d’une fois par semaine
une fois par semaine

moins d’une fois par semaine
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Quel type de garde envisagez-vous sur une base réguliére pour votre bébé aprés votre

retour au travail ?

a domicile

chez la gardienne

dans une garderie proche de votre domicile
dans une garderie sur votre lieu de travail

ne sail pas

Avez-vous déji changé de type de l,qll‘dl. ? oui non
Si oui, précisez pourquoi :.

Avez-vous choisi une gardienne qui vous appuie dans votre choix d'allaiter ?

oui non
Sioul, précisez ce que vous demandez & la gardienne @
Etes-vous, maintenant, en contact avec un réseau de support a I"allaitement ?
(exemple : La Ligue La Leche, Nourri source, etc.) oui N

S0 oul, PrECISEE JeqUe] &.........cocevamuiei e ene e s s et s e e e
STNON, POURGUOT T et e e ettt et e e e e e
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Votre intention sur le maintien de ’allaitement aprés le retour au travail

20, Avez-vous I'intention de continuer i allaiter votre bébé apréts votre retour au travail ?

oul non

21. Vous sentez-vous capuable de continuer i allaiter votre bébé aprés votre retour au

travail ? ol i

Sur une échelle de 0 4 100%, quelles sont vos chances de continuer & allaiter votre
bébé aprés votre retour au travail :

I | | | | | | l -

- 10% 1 1-20% 21-3FR 31 -4 41 -50% 51-60% 61-T% T -RiF B9 91-1K%

23, Parmi les choix suivants, qu’est-ce qui vous empécherait de continuer a allaiter votre
hébé apris votre retour au travail 7

Avoir i limiter vos activités (socialisation au travail, sorties, ele.)

ol non

Ne pas avoir de facilités pour extraire votre lait sur votre lieu de travail (local privé,

réfrigérateur, etc.) Oui non
Ne pas bénéficier d’un congé de plus de six mois oui non
Ne pas bénéficier d aide suffisante a la maison oul non

Ne pas bénéficier d'une garderie sur votre lieu de travail

ol non

Avoir & adapter votre vie de couple (moins d’activités en couple, moins de relations

sexuelles, etc.) ol non
Avoir & modifier vos performances au travail oui non
Ne pas bénéficier de pauses régulieres au travail oui non

Me pas bénéficier de facilités de la part de votre employeur oui non
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Ne pas bénéficier d’un aménagement de vos horaires de travail

oud non

B LT 5 ottt ts et v s et e ee e s e s e e e e e e et e e e e e e e et e e

Aimeriez-vous partager des commentaires?

{-’?ff%ﬁ'ﬂ w7 -xw/wff/éwévéw.ﬂ cottotoxationr.

Nous communiguerons avec vous par téléphone , trois mois aprés la date prévue de volre
retour au travail,

Si vous souhaitez avoir de I'information ou nous aviser ¢ un changement de votre situation
(par exemple votre numéro de téléphone), veuillez communiquer avec Martine Lugat au
(514) 731-6297.
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Etude sur I’alimentation des nourrissons et le retour au travail
Questionnaire 4 pour les mamans qui sont

retournées au travail depuis trois mois
(guide d’entrevue)

[ /Z;f TR,

1
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I.  Estimez-vous que votre bébé est en bonne santé oul non

2. Ol.llﬂ dge a votre bébé maintenant 7 | | semaines
L‘
ou | | mois

Alimentation de votre béhé

3. Allaitez-vous toujours votre bébé ?
non,

Jusqu'a quel dge votre bébé a-t-il bénéficié de I"allaitement maternel ?
RN || (1 &

« Je vous remercie de votre participation. Vous n’avez pas a répondre a d’autres

questions, Je souhaite une bonne santé a votre hébé, »

oui, complétez toutes les questions

4, Combien de fois avez-vous donné le sein ces dermiéres 24 heures 7

| I fois

5. Donnez-vous encore le sein la nuit ? ol non
51 oui, combien de fois la nuit dermiére 7 I | fois

6. Donnez-vous le sein sur demande 7! o non

7. Votre bébé laisse-t-il et reprend t-il le sein plusieurs fois pendant une méme tétée 7
o non

8. Almez-vous « communiguer » avec voltre enfant pendant la tétée ? (sourire, regard,

parole, caresse, etc.) oui non
9. Vous arrive-t-il d'exprimer (extraire) votre lait 7 oui non
Pratiquez-vous I'expression ? manuelle

avec un tire-lait

A quelle fréquence utiliscz-vous le tire-lait, maintenant ?
I I fois par jour
ou | I fois par semaine

Combien de fois par jour ou par semaine votre bébé regoit-il votre lait préalablement
exprimé (extrait) 7
| Ifois par jour
ou |____|fois par semaine

Votre bébé recoit-il le lait exprimé (extrait) ?
i la bouteille au verre i la cuillére autre



12, Donnez-vous maintenant une préparation commerciale (laciée) i votre hébé 7
oui non

Si oui, au cours des derniéres 24 heures,

Combien de fois avez-vous donné une préparation commerciale (lactée) i votre bébé 7
I lfois

Quelle quantité de préparation commerciale (lactée) avez-vous donné i votre bébé 7
| I mL
| | oz

13, Donnez-vous d autres boissons ou liquides & votre bébé 7
oui non

S1 oui, au cours des derniéres 24 heures, combien de Tois en avez-vous donné
| | fois

C'était quelle boisson ou liquide @ ...

14, Donnez-vous d autres aliments a votre bébé ? oL non

5i oui, au cours des derni¢res 24 heures, quels aliments avez-vous donné et combien
de fois 7

Alment e I | fois
ATMENE: s I Ifois
ATMENL: oo eend I Ifois
ANMENt & I Ifois
ANMENL T e I Ilois
15, Donnez-vous une suce i votre bébé maintenant 7 oui non

Si oui, & quelle fréquence, habituellement 7

i tous les jours

moins d’une fois par jour
plus d'une fois par semaine
une fois par semaine

moins d’une fois par semaine



Support spécifigue i la maison

16, Avez-vous une aide supplémentaire pour les tiches domestiques depuis votre retour au
travail ? oui non

17. Depuis votre retour au travail, qui vous apporte le plus fréquemment cette aide & la
maison 7
volre conjoint,
volre famille,
une salariée,

18. Combien de temps vous faut-il pour aller du travail & la maison !
10 min. 20 min. = 30 min. >1h = | h30

19, Quel type de garde avez-vous choisi pour votre bébé depuis votre retour au travail ?
a domicile,
chez la gardienne,
dans une garderie proche de votre domicile,
dans une garderie sur votre licu de travail,
autre & ...

Avez-vous déﬁu changé de typc de gdrdf: ? oui non
S1 oui, précisez pourquoi ..

20, Avez-vous choisi une gardienne qui vous appuie dans votre choix d’allaiter ?

oui non
Précisez ce que vous demandez a la gardienne @ ...

21. Eles-vous en contact avec un réseau de support i I"allaitement 7 (exemple : La Ligue
La Leche, Nourn source, etc.) o non

Siooui, précisez lequel T oo P
STNON, POUIGUOL Lot e e s e s s e e e s e rs et e ee e rnras



Votre situation par rapport au travail

22, Travaillez-vous dans le méme établissement de santé ou social depuis votre retour au

23,

24,

25.

travail ? oul non

Sinon, précisez le nom de Pétablissement @

Avez-vous changé de catégorie d'emploi ? oui non

Sioui, quelle est votre nouvelle catégorie d’emploi

Avez-vous choisi celte catégorie d'emploi parce que vous continuez i allaiter votre
héheé 7 o non

Sioui, expliquer

Avez-vous changé de poste de travail depuis votre départ en congé de maternité ?
oui non
Si oui, quel est votre nouveau poste de travail :

Avez-vous choisi ce poste parce que vous continuez i allaiter votre bébé 7
oui non
Si oul, expliquer :

Votre statut d’emploi a-t-il changé depuis votre départ en congé de maternité 7 {remps

complet ou temps partiel, emplovée réguliére ou occasionnelle)
oui non
51 oui, quel est votre nouveau statut :

Avez-vous choisi ce statut parce que vous continuez i allaiter votre bébé 7
oui non
51 oui, expliguer ;



206, Vous arrive-t-il de travailler de nuit maimntenant 7 oui

Avez-vous choisi ce travail de nuit parce que vous continuez i allaiter votre bébé ?

non
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oui non
Si oui, expliquer ;

27, Vous arrive-t-il de travailler sur appel maintenant ? oui non
Avez-vous choisi de travailler sur appel parce que vous continuez 4 allaiter votre
bébé ?

ol non
Si oui, expliquer :
Support i Pallaitement sur votre licn de travail
28, Pratiquez-vous I"extraction de votre lait sur votre lieu de travail ?
oui non
200 Y a-t-il un tire-lait & votre disposition sur voire lieu de wravail ?
oui non
51 non, apportez-vous votre tire-lait personnel 7 oul non
Siooui, déerire Te type de Gre-lail ;oo e
30, Aver-vous une (des) pause (s) pour extraire (tirer) votre lait 7
oui o

Combien de pauses avez-vous dans votre quart (shift) de travanl 7 ...

Combien de pauses utilisez-vous pour tirer votre lait 7 ... .
Est-ce une(des) pause(s) payée(s) ? oul

nam

Combien de temps dure Ta (les) pause(s) 7.

3 a-t-il un local spécifique ot vous pouvez tirer votre lait sur volire lieu de travail 7

oul

nom

Pourriez-vous décrire I'aménagement de ce local : fauteuil, calme, lumiére, local

privé, distance par rapport au poste de travail :



33,

34,

37.

38,
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Pouvez-vous stocker votre lait dans un réfrigérateur réservé i cet usage sur votre lieu
de travail 7 o non

Pouvez-vous stocker votre lait dans des contenant stériles et identifiés 4 votre nom 7
ol non

Pouvez-vous transporter les contenants dans une glaciére ou un sac thermos ?

oui non
Y a-t-il une garderie sur votre lien de travail ? oui non
Utilisez-vous ce service ! oui non
STTIOM, POUTILION D oottt e ettt s e et ae s ra et et e e bh e e et e et e s e e e s e e e e

Votre enfant est-il gardé & moins de 10 minutes de votre lieo de travail ?

oui non
Pouvez-vous Mallaiter pendant la journée ? oui non
STOON, POURTIION © L.ttt ettt e e e e e ee e e e e e e e e e e e e

Recevez-vous des encouragements i poursuivre Mallaitement sur votre lieu de travail ?
oul norn
De la part de qui 7 (collegues, SUPErieurs, Qutres § ..o

Recevez-vous sur votre lieu de travail des conseils de personnels spécialisés en
allaitement ? oul non

Dhe Lo paarl de Ui T e e e
¥ a-t-il dans votre milieu de travail une politique clairement annoncée de promotion et
de soutien a I’allaitement maternel ciblant les employées de I'établissement ?

oui non
P U e

O B I I T R T R T I I R
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Aimeriez-vous partager des commentaires 7

............................................................................................................

{f'.’i&’{fﬂ’ﬁw ‘b ffﬂ/}’F%ﬁ’ﬁJm;%’fM coddedioradion d dr /ﬁxﬁ?ﬁwfﬁ el .

Souhaitez-vous recevoir un résumé de 'éade ? Ui non

Avez-vous changé d adresse 7 oui non

S1 oui, quelles est votre nouvelle adresse 7
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Annexe 5 : Autres tableaux de résultats

Tableau AS.1 Score moyen pour chacun des items des variables citées (N = 170)

lem Score moyen "
+ e.tam

INTENTION COMPORTEMENTALE

Continuer i allaiter son bébé apris le retour au travail ABI 0,18
Inienion de continuer & allaiter son bébe aprés le retour ao ravan| ENEES TRLY
Chanees sur 100 de continuer & allaiter son hébé aprés le retour aw ravail (N = 169) 483 + 0,28
PERCEPTION DE CONTROLE COMPORTEMENTAL

S sens capable de continuer & allaiter son bébeé apres le retour ao travanl IR +0.17
Continuer 4 allaiter son bébé apres le retour au travail serait (Facile/difficile) AR L 16
EFFICACITE PERSONNELLE

Me pas bénéhcier d un congd = 6 mois (N = |6Y) 412 £0.18

L employeur n'offre pas d'installation oo d'équipement facilitant le maintien I'allaitement 346+0,17
(N = |68)

Ne pas bénéhicier d installation on d"équipement pour exprimer son lail sur son lieo de

travail (local prive, tive-lait disponible, réfrigérateur, glaciéne) 33520007
Me pas avoir de pavses répuliéres pour exprimer son lait ao travail 141 20,17
Ne pas bénélicier dun aménagement de ses horwres de ravail Idox007
Devoir modifier ses performances au travail (N = 168) 390,15
Avoir une gardene cloignée de la maison (N = 167) RXTES N
Mo pas avoir d"aide & la maison 60 008
Devoir adapter sa vie de couple 4,14 2018

est rapporté sur une Echelle 4 10 mveaus, Pour tous les items, un score de 1 oest défavorable Tace au
comporiement alors quun score de 7 (ou 10} est Baivorable Tace au comportement.

Tablean A5.2 Mesures de  tendance centrale, de dispersion, de dissymétrie et
d aplatissement pour les variables citées (N = 170)

Intention Perception Efficacité Durée du congé

comporiementale de contrile personnelle e Ia mire {minis)
Score moyen £ e.l.m 157 £ 0,08 1E5 2016 360 £40,15 10,62 + 0,34
Mode(s) n349 [ |, () B AR et 11,83
Meédiane 1,58 4,00 3,50 10,28
Dissymétrie 002 £ 19 < (L] 20,19 0,03 £0, 19 202 +0,19
(skewness)
Aplatissement -1,58 £ 0,37 -1,43 £ 0,37 -1, 36 £ 0,37 6,00 0,37
(kurtosis)
Yaleur minimum 0,34 1,(M) 1,00 3,78

Yaleur maximum KRV 7,0H) 7,00 29,47
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Tableau AS.3 Facteurs d’ajustement potentiels dans la relation intention-comportement
analyses de régression logistique univariées des variables externes sur le
comportement (N = 170)

Yariable externe [ Wald il Exp(y IC & 95 % Expifly
Min, Max.

.-angu de T mire (ans) 0,02 0,18 (1,56 1,02 0,93 1,13

Dernier niveaw d’études complété 0,57 2,10 0,15 1.78 082 158

(S coliégial c. universitaire) B N

Wil avee um conjoint (non/oui) 0,30 0,04 (1,80 0,74 (1,008 7.349

Revenu annuel Familial -I,25 1,64 0,20 078 0,53 114

= 60,0005 c. = 6lL000%), N=168

Congé parental (avant ¢, aprés prolongation  -0,30 (.59 0,44 0,74 (1,35 1,549

des prestations parcntales) .

Parité {primipare ¢. multipare) 0,21 0,29 1,59 081 (0,3% 1,73

Expérience d allaitement (non ¢, oui | 19,76 < 0,01 100 - - -

multipares), N=492

Région de travail 0,40 107 0,30 1,50 0,70 3,21

(Montréal-centre c. Montérégie ou Laval)

Type " Eablissement principal

Centre hospitalier - 2m (,37 - - -
CLSC (0,50 1,15 (5,249 1.0 (), 4.[M
Autres 0,440 (1,46 {1,500 067 0,21 203
Calégorie d"emploi
l’mI'exsiunnel]m’:adl'eﬁ-'é.ﬁ-i;ju-rﬁ-e md - = 1,94 0,37 - . -
Infirmitre 0,31 0,39 (L53 1,30 (0,52 357
Aures 036 03K 0,54 0,70 0,22 2,20
Statut demploi
Régulier & temps plein - 38 o021 - - -
Régulicr i temps partiel 073 274 0,10 208 087 494
Oweeasionnel 0,67 164 0,20 1,95 0,70 541
Possibilitd de wravail de nuit (non . oui) 0,16 0,16 0,69 (1,53 0,38 1,589
Possibilité de wravail sue appel (non c. ouih, 0,11 007 0,78 (1,540 (40 200
N=1&D
Travaille dans plusicurs Gablissements -,6% 1,14 (29 0,50 0,14 1,74
(mon ¢. oul)
Statut syndical (non c. oui), N= 169 13 [IXVE] 087 (0,85 017 4,42
Moment du Q1 (prénatal e. postnatal) 0,19 016 0,64 I21 0.47 ERIY
Délai entre les mesores de Pintention et 0,12 4,10 0,04 059 078 1,0y

celle du comportement (mois) *, N=169

Nowes. Les variables en caractére pras sont celles qui ont @€ retenues pour les analyses multivariées.
CLSC = centre local de services communautaires ; (1 = questionmaire |,

" Correspond & la diférence entre 'dge de 1 enFant au retour au ravail e son dge au moment du Q2,




