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A propos du Mouvement allaitement du Québec

La référence en environnements favorables a 'allaitement

Le Mouvement allaitement du Québec (MAQ) est un organisme communautaire créé en 2009 dans le but
de contribuer a rendre les environnements favorables a I'allaitement maternel au Québec, et ce, dans un
contexte de développement optimal des jeunes enfants et de bien-étre des femmes, des familles et de la
société.

Rendre les environnements favorables a I'allaitement consiste a rendre le geste d’allaiter plus facile partout
et en tout temps, tout en assurant un soutien adéquat aux femmes qui ont décidé d’allaiter. Bien que la
décision d’allaiter revienne a chaque personne, la mise en place d’environnements ou les femmes sont
encouragées et soutenues dans leur parcours d’allaitement est une responsabilité de société.

En ce sens, le MAQ exerce un rbéle d’accompagnement important dans la création d’environnements plus
favorables a l'allaitement aupres d’'une multitude d’acteurs communautaires, sociaux, économiques,
politiques et institutionnels. Grace a ces initiatives, le MAQ est reconnu comme la référence au Québec en
matiére d’environnements favorables a I'allaitement.

Le projet sur la conciliation allaitement-travail

Dans le cadre de son projet sur la conciliation allaitement-travail, le MAQ souhaite accompagner les
employeurs dans la mise en place d’environnements de travail plus favorables a I'allaitement, tout en les
sensibilisant a I'importance du soutien a l'allaitement, tant pour les femmes que pour les organisations.

Le MAQ estime que le soutien a l'allaitement en milieu de travail est une dimension essentielle de la
conciliation travail-famille, et qu’en mettant en place des pratiques qui encouragent les femmes a concilier
leur volonté de poursuivre l'allaitement et la reprise du travail, les employeurs démontrent leur
engagement a répondre aux attentes sociétales en matiere de conciliation famille-travail.

Environnement de travail favorable a 'allaitement : de quoi s'agit-il ?

Les environnements de travail favorables a I'allaitement désignent des milieux de travail ou les femmes qui
souhaitent poursuivre l'allaitement au retour de leur congé de maternité sont suffisamment soutenues
pour atteindre leur objectif.

Il s’agit pour une organisation de mettre en place des pratiques qui favorisent la conciliation allaitement-
travail. Parmi elles, les plus communes sont 'aménagement d’espaces privés pour l'allaitement ou
I'expression du lait maternel, 'octroi de pauses rémunérées pour le faire, la flexibilité des horaires de
travail, ou encore I'adoption de politiques claires sur la conciliation famille-travail.



Le retour au travail : une barriére a la poursuite de I'allaitement

Pour de nombreuses femmes, le retour au travail apres le congé de maternité marque la fin de
I'allaitement, alors que I'Organisation mondiale de la santé, Santé Canada, la Société canadienne de
pédiatrie, Diététistes du Canada et le Comité canadien pour l'allaitement recommandent l'allaitement
exclusif jusqu’a six mois et sa poursuite jusqu’a deux ans ou plus, accompagné d’aliments complémentaires
appropriés!t2,

Au Québec, si la grande majorité des femmes amorcent l'allaitement a la naissance de leur enfant, les taux
d’allaitement diminuent rapidement au fil du temps!. Parmi les facteurs qui peuvent expliquer cette chute,
le retour au travail joue un role significatif, puisque la difficulté de combiner travail et allaitement est 'une
des principales raisons qui motivent l'arrét prématuré de I'allaitement!®.,

En effet, de nombreux obstacles empéchent les femmes d’allaiter aussi longtemps que voulu aprés la fin
de leur congé de maternité, au point ou la plupart des méres auraient vécu une expérience plus négative
que positive en essayant de concilier la poursuite de Iallaitement et le retour au travail®®. Plusieurs études
démontrent que les femmes qui reprennent le travail tout en continuant a allaiter sont celles qui
rencontrent le plus de difficultés de conciliation famille-travail'®”.

La poursuite de l'allaitement aprés la reprise du travail est donc un défi pour beaucoup de femmes. La
plupart d’entre elles ont besoin d’étre soutenues par leur employeur pour concilier positivement leurs
obligations professionnelles avec leur volonté de continuer a allaiter leur enfant.

Principaux obstacles a la poursuite de I'allaitement aprés le retour d’'un congé de maternité

Obstacles organisationnels :
- Absence de politique claire et écrite soutenant I'allaitement au travail
- Mangque de sensibilisation des gestionnaires a I'égard des besoins des femmes qui souhaitent
poursuivre I'allaitement a la reprise du travail
- Méconnaissance des mesures de soutien a l'allaitement accessibles

Obstacles logistiques :
- Manque d’espace privé pour exprimer son lait
- Espace disponible non adéquat ou non hygiénique, par exemple une salle de toilette
- Mangque d’équipement pour la conservation du lait maternel, comme un réfrigérateur

Obstacles relatifs a 'aménagement du temps de travail :
- Manque de temps pour exprimer son lait ou pour aller allaiter son enfant
- Pauses a intervalles irréguliers
- Manque de flexibilité dans I'aménagement des horaires de travail

Obstacles professionnels :
- Risque de conséquences négatives pour sa carriere




Obstacles socioculturels :
- Géne a demander des mesures de soutien a l'allaitement, en particulier lorsque le supérieur
hiérarchique est un homme

Obstacles physiques :
- Inconfort ou douleur aux seins causée par une expression irréguliere du lait

Le soutien a 'allaitement en milieu de travail a-t-il un effet sur
I'allaitement?

Le soutien influence la décision d’initier I'allaitement

Les femmes qui, durant leur grossesse, avaient I'intention d’allaiter seraient plus susceptibles d’initier
I'allaitement a la naissance de leur enfant. L'intention d’initier I'allaitement résulte d’'une combinaison de
facteurs, dont le niveau de scolarité des femmes!®, qui comprendrait aussi les caractéristiques relatives au
milieu de travail.

Des études ont démontré que les femmes qui évoluent dans un milieu de travail favorable a I'allaitement
seraient plus susceptibles que les autres d’initier l'allaitement/®®. Un taux plus élevé d’initiation de
I'allaitement a en effet été observé chez les femmes qui avaient été exposées durant leur grossesse a des
pratiques de soutien a I'allaitement, comparativement aux femmes qui n’y avaient pas été exposées’®.

De plus, la maniére dont les femmes enceintes percoivent les normes concernant l'allaitement au travail
influencerait leur intention d‘allaiter. Celles qui percoivent leur milieu de travail comme étant favorable a
la poursuite de I'allaitement auraient davantage I'intention d’allaiter que les autres!®.

Par conséquent, en rassurant les femmes avant méme leur départ en congé de maternité sur la possibilité
de poursuivre I'allaitement a leur retour au travail, les employeurs peuvent influencer la décision d’initier
I'allaitement.

Le soutien favorise la poursuite de 'allaitement au retour du congé de maternité

Le soutien a l'allaitement en milieu de travail est un facteur important dans la décision des femmes de
continuer a allaiter apres leur retour de congé de maternité, tandis que le manque de soutien est associé
a l'arrét prématuré de l'allaitement. Un environnement de travail favorable a I'allaitement est en effet
un facteur qui contribue a prédire la capacité des femmes ayant initié I'allaitement a le poursuivre au
moment de la reprise du travail*¥.

Des salariées qui ont continué a allaiter expliquent que leur décision a été motivée par le fait qu’elles
avaient acces a des mesures de soutien adaptées a leurs besoins, en particulier I'accés a une piece privée
ou elles pouvaient prendre une pause pour exprimer leur lait!*?. 'accés & des mesures de soutien a
I'allaitement en milieu de travail permettrait donc de prévenir I'arrét de l'allaitement a six et a douze
mois(*?,



Le fait de connaitre I'existence de ces mesures avant le retour du congé de maternité est un élément qui
influence de maniére significative la décision de poursuivre I'allaitement!3]. Les femmes qui bénéficient
d’un plan de retour au travail, incluant des mesures de soutien a l'allaitement, sont plus susceptibles
d'atteindre leurs objectifs d’allaitement, car elles savent non seulement qu’il leur sera possible de
poursuivre I'allaitement, mais aussi qu’elles seront soutenues dans leur décision!**.

La présence de salles d’allaitement dans le milieu de travail est aussi un facteur qui influence la décision de
continuer a allaiter. Plus les employées considérent que la qualité des salles d’allaitement est élevée (par
exemple, la salle est aménagée adéquatement), plus elles seront enclines a penser qu'il est facile
d’exprimer du lait au travail, et plus elles auront I'intention de les utiliser a leur retour™!.

Laccés a des aménagements dans I'horaire de travail est un autre facteur qui motive la décision de
poursuivre 'allaitement. Les femmes qui ont repris le travail a temps partiel seraient plus susceptibles de
continuer & allaiter que celles qui reprennent & temps plein®'®'7!, Elles sont aussi plus susceptibles
d’atteindre leurs objectifs d’allaitement lorsqu’elles ont la possibilité de prendre des pauses pour exprimer
du lait ou allaiter leur enfant!*4,

La proximité du service de garde par rapport au lieu de travail contribue également a la poursuite de
I'allaitement, puisque la possibilité de pouvoir allaiter I'enfant durant les heures de travail est un facteur
important dans la décision de continuer a allaiter!?,

En somme, les femmes qui considérent que leur milieu de travail peut leur offrir le soutien nécessaire pour
continuer a allaiter sont beaucoup plus susceptibles de poursuivre I'allaitement a leur retour de congé de
maternité que celles qui considérent n’avoir qu’un faible niveau de soutien!®!.

Le soutien augmente la durée de l'allaitement

De nombreuses études et revues systématiques de la littérature rapportent une association positive entre
les mesures de soutien a lallaitement en milieu de travail et l'augmentation de la durée de
I'allaitement!®®1218-22] En d’autres termes, lorsque les employeurs mettent en place des politiques et des
pratiques pour soutenir les femmes qui allaitent sur leur lieu de travail, on observe généralement que ces
femmes allaitent leur enfant plus longtemps que celles qui n‘ont pas acces a ce type de soutien.

Les résultats d’'une enquéte transversale menée aupres de plus de 500 employées montrent que celles qui
disposent d’une salle pour exprimer leur lait et de pauses suffisantes pour le faire seraient deux fois plus
susceptibles de continuer l'allaitement a six mois que celles qui n’y avaient pas accés??. De plus, les
premieres seraient une fois et demie plus susceptibles de continuer a allaiter a chaque mois qui passe,
comparativement aux secondes??.

Par ailleurs, la maniere dont les femmes percoivent la culture et les pratiques organisationnelles
relativement a la poursuite de l'allaitement sur le lieu de travail a aussi une influence sur la durée de
I'allaitement. Par exemple, un manque d’ouverture de la part des gestionnaires a I'égard de la poursuite de
I'allaitement sur le lieu de travail aurait un effet négatif sur sa durée!®.

D’autres études ont mis en évidence les effets indirects d’un environnement de soutien sur la confiance
des femmes en leur capacité a poursuivre l'allaitement aprés leur retour au travail, un facteur prédictif
important de la durée de l'allaitement*?3, Les femmes qui ont accés & des mesures de soutien, en



particulier pour exprimer du lait lorsque nécessaire, seraient beaucoup plus confiantes dans leur capacité
a maintenir une production de lait adéquate pour répondre aux besoins de leur enfant 4,

Le soutien a l'allaitement en milieu de travail a-t-il des avantages pour
'employeur?

Le soutien augmente le niveau de satisfaction au travail

La capacité a concilier famille et travail influence directement la satisfaction des employées a I'égard de
leur travail, un indicateur du bien-étre global qui reflete I'adéquation entre leur emploi et leurs attentes.
Ainsi, la satisfaction au travail diminue lorsque les employées sont confrontées a des conflits entre leurs
obligations professionnelles et familiales, puisque, pour bon nombre d’entre elles, le fait de pouvoir
équilibrer ces deux sphéres de leur vie est un critere essentiel de bien-étre au travail.

Cette association entre la capacité a concilier famille et travail et |la satisfaction au travail a aussi été
observée chez les femmes qui reprennent le travail apres un congé de maternité et qui désirent poursuivre
I'allaitement. La possibilité de continuer a allaiter grace a des mesures de soutien a I'allaitement en milieu
de travail est en effet associée a une plus grande satisfaction au travail?*-28!,

En revanche, I'absence de telles mesures peut entrainer de la frustration, du stress et une diminution de la
satisfaction au travail. Les résultats d’'une étude montrent ainsi que les femmes qui expérimentent des
difficultés en lien avec la poursuite de l'allaitement sur leur lieu de travail — les plus fréquentes étant le
manque d’acces a des pauses pour exprimer son lait et le manque d’espaces adéquats pour le faire —
seraient plus susceptibles de présenter un faible niveau de satisfaction au travail, comparativement a celles
qui n‘ont pas vécu ces difficultés?®!.

Selon des données qualitatives, les femmes allaitantes estiment que les employeurs qui mettent en place
des mesures de soutien a l'allaitement seraient plus soucieux de leurs besoins et de leur bien-étre que ceux
qui n‘accordent pas une telle importance a la conciliation allaitement-travail'®®. Elles se sentiraient aussi
plus valorisées dans leur réle de femme, de mére et de professionnelle, ce qui contribue a augmenter leur
niveau de satisfaction au travail'®,

De plus, I'acces a des mesures de soutien a l'allaitement favoriserait un plus grand sentiment de confiance
des travailleuses envers les gestionnaires de leur organisation, tout en renforgant les liens des travailleuses
avec leur employeur, ce qui constitue également des facteurs ayant une influence sur la satisfaction au
travail®%.

Ces résultats suggerent que les employeurs peuvent améliorer de fagon concréte la satisfaction de leurs
employées qui allaitent en mettant en place un environnement favorable a la poursuite de l'allaitement
sur le lieu de travail, notamment en prévoyant du temps et un espace adéquat pour les femmes qui
souhaitent exprimer leur lait. En augmentant la satisfaction de leurs employées au travail, les employeurs
contribuent par le fait méme a renforcer leur motivation, leur implication et leur performance, ce qui
bénéficie a I'organisation dans son ensemble.



Le soutien favorise le bien-étre des employées

Le retour au travail aprés un congé de maternité représente une période de grands chamboulements dans
la vie des femmes. Cette période pose bien souvent un défi d’organisation et de gestion du temps a
consacrer a la fois aux soins aux enfants et aux obligations professionnelles, ayant des effets
potentiellement négatifs sur la santé mentale.

En effet, les conflits famille-travail, notamment I'absence de mesures de soutien a l'allaitement, constituent
des facteurs de stress importants pour les femmes qui reprennent le travail, associés a une diminution de
leur bien-étre et & des problémes de santé mentale comme I'anxiété et la dépression**32,

Par ailleurs, chez les femmes qui n‘ont pas pu obtenir le soutien dont elles avaient besoin pour atteindre
leur objectif d’allaitement, le sevrage précoce et non désiré est souvent vécu comme un échec, ce qui
expose les femmes a un risque accru de symptémes dépressifs®3.

D’autre part, en minimisant les conflits famille-travail, les environnements de travail favorables a la
poursuite de lallaitement exerceraient une influence positive sur le bien-&tre des employées!”3134, qui
contribuerait a la diminution des symptémes dépressifs chez les employées!®.,

Le soutien contribue a réduire I'absentéisme

En plus de ses composants nutritifs, le lait maternel contient une multitude de composants bioactifs qui
procurent des effets directs sur la santé des tout-petits, en particulier sur leur systéme immunitaire,
permettant de prévenir certaines maladies ou d’en réduire les symptomes et la durée. De plus, la plupart
de ces effets sont directement proportionnels a la durée de l'allaitement.

Les données scientifiques montrent en effet que les enfants qui n'ont pas été allaités, par rapport a ceux
ayant été allaités, présenteraient un risque accru d’infection au rotavirus, virus responsable des
gastroentérites infantiles, ainsi que des symptomes plus sévéres lors d’'une infection, et ce, jusqu’a au
moins cing ans®>3%, De plus, les enfants non allaités seraient plus a risque de souffrir d’une infection
respiratoire grave, et cette association a été observée jusqu’a au moins deux ans®®. La poursuite de
I'allaitement aprés six mois offrirait aussi une protection contre I'otite moyenne durant les six premieres
années de viel*"),

Par ailleurs, la reprise du travail apres un congé de maternité correspond généralement a I'entrée des tout-
petits au service de garde, une période durant laquelle ils sont exposés a une multitude de nouveaux
microbes et de maladies infectieuses. La poursuite de l'allaitement est alors un facteur de protection
important contre les infections les plus courantes, qui se traduit par une réduction significative des risques
de maladies infectieuses chez les tout-petits, et, par le fait méme, de I'absentéisme pour cause de maladie.

Une étude a en effet observé une association entre la poursuite de l'allaitement et la réduction de
I'absentéisme ; le nombre moyen de jours d’absence par épisode serait de deux a trois chez les femmes
dont I'enfant n’a pas été allaité, alors qu’il serait d’un a deux chez celles dont I'enfant a été allaité pendant
plus de douze mois®. Ainsi, les enfants allaités seraient moins souvent malades et récupéreraient plus
rapidement, ce qui réduirait le besoin pour leurs parents de s’absenter du travail.

Les environnements de travail favorables a la poursuite de l'allaitement ont aussi un effet indirect sur
I'absentéisme. En facilitant la conciliation famille-travail, les mesures de soutien a l'allaitement exercent un



effet positif sur la satisfaction au travail et sur le bien-étre des employées, des facteurs qui, a leur tour,
favorisent la réduction de I'absentéismel3!l.

Le soutien favorise la rétention du personnel

Lassociation entre les conflits famille-travail et le roulement accru de personnel a été largement
documentée dans la littérature : les employées dont les responsabilités familiales entrent en conflit avec
leurs obligations professionnelles souffrent d’'un déséquilibre qui peut entrainer de l'insatisfaction, du
stress et une plus grande propension a quitter leur emploi.

Dans ce contexte, les organisations dont les politiques de conciliation famille-travail tiennent compte des
besoins des femmes qui souhaitent poursuivre I'allaitement peuvent avoir un effet positif sur la rétention
de leur personnel. Les résultats d’une étude démontrent en effet que I'existence et I'accessibilité de telles
politiques réduiraient directement la proportion de femmes qui envisagent de quitter I'organisation¥.

Tout comme les environnements de travail qui facilitent la conciliation famille-travail contribuent a réduire
I'absentéisme, les organisations qui aident leurs employées a équilibrer ces deux aspects de leur vie
cultivent un climat propice a la satisfaction professionnelle et au bien-étre, favorisant la rétention du
personnel.

Le soutien renforce I'égalité entre les femmes et les hommes

Les mesures de soutien a l'allaitement en milieu de travail vont bien au-dela de simplement faciliter la
poursuite de l'allaitement; elles constituent un puissant levier par lequel les organisations peuvent
contribuer a renforcer I'égalité entre les femmes et les hommes.

Les mesures visant a répondre aux besoins particuliers des femmes durant tout le continuum de la
grossesse a lallaitement contribuent a les protéger contre la discrimination liée a leur capacité
reproductive, une forme de discrimination spécifique aux femmes®®. Ces mesures permettent aux femmes
d’exercer pleinement leurs droits reproductifs, dont I'allaitement fait partie, sans subir de préjudices dans

leur vie professionnelle.

Ainsi, en facilitant la poursuite de l'allaitement en milieu de travail, les employeurs démontrent leur soutien
envers le choix des femmes de continuer a allaiter, ce qui témoigne d’'un engagement a répondre aux
besoins particuliers de leurs employées. A I'inverse, les divers obstacles a la poursuite de I'allaitement
minent le pouvoir décisionnel des femmes.

En plus de valoriser I'importance du role reproductif des femmes, les environnements de travail favorables
a la poursuite de I'allaitement contribuent a normaliser cette pratique dans tous les espaces, y compris
dans les milieux de travail, tout en permettant de déconstruire les stéréotypes selon lesquels la maternité
serait incompatible avec la carriére.

Dans le contexte ol les femmes expérimentent généralement plus de conflits famille-travail que les
hommes, les mesures de conciliation famille-travail, en particulier le soutien a l'allaitement, sont un pas
essentiel vers la réduction de ces inégalités.



Conclusion

Les environnements de travail favorables a la poursuite de l'allaitement permettent non seulement de
réduire les obstacles pour les femmes qui souhaitent continuer a allaiter aprés un congé de maternité, mais
aussi de renforcer les capacités organisationnelles de 'employeur, en favorisant la satisfaction et le bien-
étre des employées au travail.

En réalité, le colt de ne pas soutenir la conciliation famille-travail pourrait s’avérer bien plus élevé a long
terme pour un employeur, en raison des co(ts associés a la baisse de productivité, a I'absentéisme et au
roulement de personnel.

Toutes les organisations, peu importe leur secteur d’activités, leur taille ou leur budget, peuvent mettre en
place des mesures pour faciliter la poursuite de l'allaitement, de maniére a démontrer leur engagement
envers la création d’un environnement de travail inclusif, ouvert et bienveillant.

A cet égard, le MAQ offre un service d'accompagnement dans la mise en place d’environnements de travail
favorables a la poursuite de l'allaitement. Les organisations qui souhaitent améliorer leurs pratiques
peuvent y faire appel en tout temps.
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