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Introduction

Allaitement encouragé a cause de bienfaits *’
o Santé du bébé

o Santé de la mére

Cibles d’allaitement non atteintes 8-°
o Initiation de 'allaitement

o Maintien et exclusivité
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Introduction

Restrictions sanitaires dues a la COVID -1910-11
o Perturbation suivi périnatal

o Interruption services d’éducation prénatale de groupe (EPG)
en personne

Services d’éducation prénatale en ligne (EPL) asynchrone 12
o Offerts depuis 2015 par établissements de santé québécois
o Maintenus pendant la premiere vague COVID-19
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Introduction

Effets de I'éducation prénatale sur allaitement restent a préciser 131°
o Différentes modalités éducatives

o Variété de formats

13. Citak Bilik et al,, 2020 ; 14. Corby, Kane & Davus, 2017; 15. Dégrange et al, 2015; 16. Duenas- Faculté des % UNIVERSITE

Espin et al,, 202 1; 17. Galipeau et al., 2017; 18. Pro & Ahmed, 2020; 19. Skouteris et al. 2017 sciences infirmiéres




Objectif

Utilisation

EPG* et/ ou

Influence ?

EPL**
par futures meres

*EPG : éducation prénatale de groupe
**EPL:éducation prénatale en ligne asynchrone

Sentiment d’auto-
efficacité a allaiter

Initiation de
I’'allaitement

Mode d’alimentation
du nouveau-né
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Méthodes

Collecte de données :

Etude de cohorte réalisée notamment aupreés de femmes enceintes d’un
premier enfant (N=863) dans deux régions québécoises (Rochetal,2018)

Recrutement (1 ' trimestre de grossesse):

Professionnels de recherche(échographie de routine)
Professionnels de la santé (RV de routine)

Recrutement ciblés par médias sociaux

Réponse spontanée (publicité par affiche aux lieux de recrutement)

Faculté des
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Méthode

Questionnaires auto-administrés — trois temps de mesures (T1, T2, T3)

T1 LE;

10€ -23¢
semaine de grossesse

6 semaines
apres DPA

Analyses: Descriptives, ANOVA, corrélations, régressions logistiques et linéaires
Echantillon:
Meres ayant complété T3 le ou aprés le 13 mars 2020

N'ayant pas déclaré avoir une condition physique quirend l'allaitement
impossible au T2 (n=273).
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Résultats

Sources Information/ Education Prénatale

EPG seule: Education prénatale de groupe (CLSC, maisons de
naissances) avec thématique allaitement

EPL seule: Education prénatale en ligne asynchrone avec thématique
allaitement

EPG + EPL:Combinaison EPG + EPL avec thématique allaitement

Autres sources : Famille, proches, applications mobiles, EPG/ EPL
sans thématique allaitement incluse, autres EP...
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Résultats

Distribution des participantes —sources EP

EPG* +
EPL*
EPG*
seule

*avec thématique

allaitement
EPL* seule 35,9% **incluant EPG ou EPL
sans thématique
Autres allaitement
*% 45,4%
sources
0 10 20 30 40 50
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Résultats

Distribution participantes —Sentiment d’auto-efficacite a allaiter (T2)

Moyenne =47,1
Ecart-type = 9.8
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Résultats

Déterminant du Sentiment d’auto-efficacité a allaiter (T2)

(n=257) Coef. p

Source d’EP (réf.: autre source**)

EPL* seule 1,124 1,415

EPG* seule -0,493 0,818

EPG* + EPL* 1859 0408
Region de residence (ref. . region A)

Région B 3347 0,023
Revenu familial annuel brut (réf.: <40K)

80-99K -5,067 0,029

100-119K -4.569 0,046
Pays de naissance (réf.: Ailleurs qu’au Canada

Canada -4.755 0,024

-
*avec thématique allaitement
**mcluant EPG ou EPL sans thématique allaitement Faculté des

sciences infirmiéres
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Résultats

Déterminants de I'initiation a ’'allaitement

n = 206t OR p
jﬁ:ittlzzr;t](}zauto efficacité a L124 <0001
Source d’EP (réf.: autre source**)

EPL* seulet 1,266 <0,001
Niveau de scolarité (réf.: secondaire)

Collegiale 1,477 0,621

Universitaire 1°f cycle 2,786 0,185

Universitaire 2¢ -3¢ cycle 7,519 0,049

t n exclus car predisent
parfaitement
Initiation de l'allaitement:

pour EPG seul n=27
pour EPG+EPL n=26

*avec thématique allaitement **incluant EPG ou EPL sans thématique allaitement
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Résultats

Déterminants de I'allaitement exclusif (T3)

n =257 OR p

Sentiment d’auto-efficacité a allaiter au T2 1,038 0,019
Source d’EP (réf.: autre source**)

EPL* seule L128 0,704

EPG* seule 0,894 0,824

EPG* + EPL 0,681 0485
Niveau de scolarité (réf.: secondaire)

Collégiale 3,302 0,029

Université 1°" cycle 2,742 0,065

Université 2¢-3¢ cycle 3,562 0,026

-
*avec thématique allaitement
**mcluant EPG ou EPL sans thématique allaitement Faculté des

sciences infirmiéres
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Résultats

Distribution des participantes - mode d’alimentation du bébé (T3)

Allaitement
exclusif

31,1«

Taux d’initiation de I'allaitement:
86,8 %

Préparation
commerciale
13,2% N’allaite

plus mais
déja allaité:
Allaitement 7%
partiel
55,7%
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Discussion

Services d’EP ne sont pas associés a l'allaitement exclusif ni au
sentiment d’auto-efficacité a allaiter, mais association significative
entre services EPG/ EPL et initiation de lallaitement.

Association significative entre sentiment d’auto-efficacité a allaiter et
initiation/ mode d’allaitement exclusif: attendu
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Discussion

Limites :

Pas de groupe témoin sans EP

Petit n EPG

Données limitées a deux régions québecoises
Pas de donné¢es sur autres facteurs (COVID-19)

Faculté des  [°H# UNIVERSITE

sciences infirmiéres




Conclusion

Constats d’intéréts pour les organisations de santé quant a 'apport
des services d’EPG-EPL en contexte de pandémie de COVID-19

Pistes de réflexions pour trouver des fagons pour améliorer le
SAEA dans les services d’EPL présentement offerts.
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Mercali

Contact: marie-violaine.dube -ponte@ulaval.ca | genevieve.roch@fsi.ulaval.ca
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Annexe 1

Distribution des participantes selon I’age du bebe
lors de la complétion du questionnaire T3

T N W
46 15.6

63 21.4

109 37.0

76 25.9

49 16.7

31 10.5

29 9.9

185 63.0

294 100.0
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Annexe 2 Cadre théorique

Adaptation de la théorie du sentiment d’auto-efficacité a allaiter??-2!
(Dennis, 1999; Bandura, 1977)
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Annexe 2 Cadre théorique

Adaptation de la théorie du sentiment d’auto-efficacité a allaiter??-2!
(Dennis, 1999; Bandura, 1977)

PRECURSEUR
**Services d’éducation
prénatale™

4 4

Expérience vicariante
Persuasion verbale
Etats physiologiques/affectifs

o UNIVERSITE
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Annexe 3: flow chart/cohorte meres

Questionnaire

Refus/ Retrait

complet

Grossesse = 10°-23e semaine

Multipare
Avant le 13 mars Butres régions
13 mars au aprés Pas enceinte

Y ¥ ¥ VYV
CY R B

Moins de 18 ans

T2 ¢©© I] D =1] 9 e 25? Accouchement ;i R
5

I | | Avartement Incannu
Avant le 13 mars I_ 3T Techni
13 mars DU Apris — = Fausse couche B =chnigus
» 5 Pas intéressée
H
............ L TS T I —
A
ttritic
--, - » 2 Technique 3 LU
i i totale
Buant le 13 1 marsou 16,3%
: L
:

mars aprés
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