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1 À propos du Mouvement allaitement du Québec 

Le Mouvement allaitement du Québec (MAQ) est un organisme communautaire créé en 2009 dans le but 

de contribuer à rendre les environnements favorables à l’allaitement maternel au Québec, et ce, dans un 

contexte de développement optimal des jeunes enfants et de bien-être des femmes, des familles et de la 

société. Il s’agit de 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. Le MAQ rassemble des acteurs en allaitement et en 

périnatalité qui soutiennent sa mission et adhèrent à sa déclaration de principe, et parmi eux, 

59 ressources communautaires d’entraide en allaitement provenant de différentes régions du Québec. 

2 Résumé de la recommandation du MAQ pour prévenir l’insécurité 

alimentaire dans les familles 

L’insécurité alimentaire affecte un grand nombre de familles ; un ménage québécois sur dix ayant au moins 

un enfant âgé de moins de six ans serait en situation d’insécurité alimentaire[1]. Les ménages avec des 

enfants figurent parmi les groupes les plus affectés par l’insécurité alimentaire, en particulier les ménages 

monoparentaux et ceux avec une femme à leur tête[2]. Plus du tiers des bénéficiaires de l’aide alimentaire 

au Québec seraient des enfants[3]. 

Le Mouvement allaitement du Québec (MAQ) souhaite alerter les pouvoirs publics sur les enjeux 

d’insécurité alimentaire spécifiques aux nourrissons. Alors que l’allaitement est le mode d’alimentation le 

moins cher, le plus sûr et le plus facilement accessible, trop peu de nourrissons sont allaités selon les 

recommandations canadiennes[4] et internationales[5], tout particulièrement dans les familles les plus 

défavorisées. Or, l’arrêt prématuré de l’allaitement comporte un coût financier important, puisque la 

nécessité d’acheter des préparations commerciales pour nourrissons (PCN) accapare une grande partie des 

ressources financières des familles, contribuant à aggraver l’insécurité alimentaire dans les familles les plus 

à risque[6]. Dans le contexte actuel d’inflation persistante des denrées alimentaires, le prix des PCN — qui 

a lui-même bondi de 40 %[7] — pèse d’autant plus lourdement sur le budget des ménages à faible revenu. 

Le MAQ estime que toutes les femmes devraient avoir accès au soutien nécessaire pour atteindre leurs 

objectifs d’allaitement, une condition essentielle pour prévenir l’arrêt prématuré de l’allaitement, l’une des 

causes de l’insécurité alimentaire dans les familles. C’est pourquoi le MAQ recommande d’améliorer le 

financement à la mission des ressources communautaires d’entraide en allaitement afin que le soutien 

à l’allaitement soit inscrit dans la stratégie de lutte contre l’insécurité alimentaire.  

 

L’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’à six 

mois et sa poursuite jusqu’à deux ans ou plus, accompagné d’aliments complémentaires 

appropriés[4,5]. 
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3 L’allaitement dans les familles à faible revenu : bien en deçà des 

recommandations  

L’allaitement est le mode d’alimentation le moins cher, le plus sûr et le plus facilement accessible. 

Parfaitement adapté aux besoins nutritionnels de l’enfant, le lait maternel est toujours disponible en 

quantité suffisante, pourvu que la mère soit en bonne santé. En plus d’être peu coûteux, l’allaitement 

procure une myriade d’effets à court et à long terme sur la santé, la croissance et le développement des 

tout-petits[8].  

Surtout, l’allaitement réduit la dépendance des familles envers d’autres sources d’alimentation comme les 

préparations commerciales pour nourrissons, qui exercent une pression importante sur les ressources 

financières des familles.  

Paradoxalement, les femmes les moins susceptibles d’allaiter sont celles dont les ressources financières 

sont les plus limitées. Des facteurs socioéconomiques accentuent en effet les disparités observées dans 

les taux d’allaitement au Canada ; les femmes célibataires, sans diplôme d’études postsecondaires et dont 

le revenu familial annuel est inférieur à 40 000 $ sont moins susceptibles d’allaiter exclusivement leur 

enfant à six mois que celles qui sont en couple, avec un diplôme d’études postsecondaires et dont le revenu 

familial annuel est supérieur à 40 000 $[9]. 

Plus particulièrement, 93 % des femmes ayant un 

diplôme d’études postsecondaires ont amorcé 

l’allaitement, contre 82 % des femmes dont les études 

secondaires ne sont pas terminées ; la moyenne 

canadienne étant de 91 %[10]. De plus, 36 % des femmes ayant un diplôme d’études postsecondaires ont 

allaité de manière exclusive pendant au moins six mois, contre 26 % des femmes dont les études 

secondaires ne sont pas terminées ; la moyenne canadienne étant de 35 %, un taux déjà bien en deçà des 

recommandations[10]. 

Tableau 1. Proportion de femmes qui amorcent l’allaitement et le poursuivent de manière exclusive 

pendant au moins six mois selon le niveau d’études[10] 

Paradoxalement, les femmes les moins 

susceptibles d’allaiter sont celles dont les 

ressources financières sont les plus limitées. 
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Les données montrent également que la durée de l’allaitement exclusif est plus courte dans les familles 

en situation d’insécurité alimentaire[11–13]. Au Canada, bien que la plupart des femmes en situation 

d’insécurité alimentaire amorcent l’allaitement, elles allaiteraient deux fois moins longtemps que les 

autres ; la moitié d’entre elles cesseraient l’allaitement exclusif au bout de deux mois seulement, alors que 

la moitié des autres femmes continueraient à allaiter de manière exclusive jusqu’à au moins quatre mois[12].  

4 L’arrêt prématuré de l’allaitement et l’aggravation de l’insécurité 

alimentaire 

4.1 L’arrêt prématuré de l’allaitement impose un fardeau financier aux familles 

L’arrêt complet ou partiel de l’allaitement engendre des dépenses supplémentaires pour les familles, 

puisqu’elles doivent recourir à d’autres sources d’alimentation que le lait maternel. En plus des coûts 

directs liés à l’achat des préparations commerciales pour nourrissons (PCN), les familles doivent se procurer 

tout le matériel nécessaire afin de les administrer de manière sécuritaire — biberons, tétines, accessoires 

de nettoyage et de stérilisation, etc.   

Or, ces dépenses supplémentaires représentent un fardeau financier important pour les familles, 

particulièrement celles à faible revenu. En 2022, le Dispensaire diététique de Montréal a estimé que le 

coût lié à l’alimentation d’un bébé de trois mois à l’aide de PCN était près de cinq fois plus élevé que le 

coût lié aux besoins alimentaires additionnels d’une femme qui allaite[7]. L’alimentation à l’aide de PCN 

représenterait un coût supplémentaire de 3,55 $/jour comparativement à l’allaitement, ce qui équivaut à 

un montant mensuel supplémentaire de 106,50 $. 

Tableau 2. Coût lié à l’alimentation d’un bébé de trois mois[7] 

Préparations commerciales  
pour nourrissons en poudre 

Allaitement 

Huit biberons de 120 ml par jour  
(139 g de PCN/jour) 

Coût pour répondre aux besoins alimentaires 
additionnels de la mère 

    4,56 $/jour, soit 136,80 $/mois      1,01 $/jour, soit 30,30 $/mois 
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Au Québec, bien que les mères bénéficiant du 

Programme d’aide sociale ou du Programme de 

solidarité sociale soient admissibles à une 

prestation pour le soutien à l’achat de PCN[14], elles 

doivent tout de même débourser un montant de 

8,75 $ par tranche d’achat, ce qui représente un 

coût mensuel d’environ 35 $ pour l’alimentation 

d’un bébé de trois mois. La prestation pour 

l’allaitement est quant à elle de 55 $ par mois, ce 

qui couvre les dépenses pour répondre aux 

besoins alimentaires additionnels de la mère 

pendant la lactation[14]. 

Dans certains cas où le nourrisson présente une 

allergie ou un autre problème de santé — et qu’il 

n’est pas allaité —, il est possible qu’il nécessite 

des préparations spéciales, comme celles à base de protéines hydrolysées, généralement beaucoup plus 

dispendieuses que les préparations ordinaires.  

Par ailleurs, les préparations commerciales pour 

nourrissons n’ont pas échappé à l’inflation 

spectaculaire des prix des denrées alimentaires au 

cours des deux dernières années ; entre octobre 

2021 et juillet 2022, le prix de ces préparations en 

poudre a augmenté de 40 %[7]. Dans le contexte d’inflation actuel, où le prix d’un panier d’épicerie 

équilibré pour nourrir une famille type a fait un bond de 15 % en moins d’un an[7], les dépenses 

supplémentaires liées à l’achat de préparations commerciales pour nourrissons sont d’autant plus difficiles 

à assumer pour les familles. 

Une étude réalisée en Nouvelle-Écosse, basée sur le budget type d’un ménage composé d’un nourrisson 

de trois mois et d’une mère célibataire en congé de maternité d’un emploi rémunéré au salaire minimum, 

a démontré que l’achat de PCN en poudre représente 3 % des revenus mensuels de ce ménage[15]. Pour le 

même ménage dont la mère bénéficie du Programme d’aide sociale, cette proportion est de 4 %[15]. En 

tenant compte des dépenses incompressibles comme le logement, et en supposant qu’ils achètent un 

panier d’épicerie sain et équilibré, ces deux ménages seraient confrontés à des déficits mensuels 

importants, de 192 $ et de 390 $ respectivement[15]. 

Enfin, le fardeau financier que représentent les préparations commerciales pour nourrissons est d’autant 

plus pernicieux que la plupart des femmes interrogées dans le cadre d’une autre étude, bien qu’elles 

reconnaissent le coût élevé de ces produits, sous-estimeraient largement leur coût réel[16]. 

En 2022, le coût lié à l’alimentation d’un bébé de 

trois mois à l’aide de PCN était près de cinq fois 

plus élevé que le coût lié aux besoins alimentaires 

additionnels d’une femme qui allaite. 
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4.2 L’arrêt prématuré de l’allaitement a de lourdes conséquences sur l’accès à une 

alimentation adéquate 

Le coût des préparations commerciales pour nourrissons (PCN) représente un obstacle important à l’accès 

à une alimentation adéquate, tant pour le nourrisson que pour les autres membres de la famille. En 

accaparant une part considérable du budget familial, particulièrement dans les ménages à faible revenu, 

l’achat de PCN diminue les ressources financières disponibles pour l’achat d’autres denrées alimentaires 

pour le reste de la famille. 

Le coût élevé des PCN entrave également la capacité des familles à se procurer les préparations en quantité 

suffisante pour répondre aux besoins nutritionnels des nourrissons. Plusieurs études ont mis en lumière 

les difficultés des familles à maintenir un approvisionnement adéquat en PCN, plongeant certaines d’entre 

elles dans une quête incessante pour s’en procurer auprès des banques alimentaires et des organismes 

communautaires de dernier recours, dont les ressources sont largement insuffisantes pour répondre aux 

besoins[13,17].  

Au cours des dernières années, ces difficultés d’accès ont été exacerbées par les pénuries 

d’approvisionnement en PCN, notamment à la suite de plusieurs rappels de produits contaminés et de la 

fermeture, pendant plusieurs mois en 2022, d’une usine de fabrication située aux États-Unis, entraînant 

des ruptures de stock majeures[18]. En plus de l’impact significatif sur le niveau d’anxiété, les pénuries 

d’approvisionnement ont contraint les familles à dépenser plus que prévu pour des PCN, en raison de la 

hausse des prix et de la nécessité d’acheter en plus grande quantité pour faire des réserves[19].  

Or, les familles qui sont dépendantes aux PCN et dont les ressources financières sont étirées à leur 

maximum n’ont que peu d’options pour assurer une alimentation adéquate à leur nourrisson, 

augmentant le risque de pratiques alimentaires inadéquates, voire dangereuses, comme le rationnement 

des PCN, la dilution excessive, la réutilisation des restants de préparation ou encore le recours hâtif à du 

lait entier, à des céréales ou à des boissons sucrées. 

Plus d’une famille sur quatre en situation d’insécurité 

alimentaire, et plus d’une famille sur dix qui ne sont 

pas en situation d’insécurité alimentaire, 

recourraient à l’une ou l’autre de ces pratiques[20].  

Pendant la pandémie, c’est même une famille sur 

trois utilisant des PCN qui aurait recouru à de telles 

pratiques[21]. Les familles en situation d’insécurité 

alimentaire étaient alors près de quatre fois plus susceptibles de recourir à une pratique inadéquate que 

les familles en situation de sécurité alimentaire[21]. 

Les risques associés à ces pratiques alimentaires inadéquates chez les nourrissons sont multiples : carences 

nutritives, anémie, retard de croissance, réactions allergiques, infections alimentaires, etc. Bien qu’il n’y ait 

pas de données probantes sur la prévalence des hospitalisations liées à l’utilisation inadéquate des PCN, il 

est probable qu’elle soit considérable[22].   

Le coût élevé des PCN augmente le risque de 

pratiques alimentaires inadéquates, voire 

dangereuses, pour les nourrissons : 

rationnement, dilution excessive, réutilisation 

des restants ou recours hâtif à du lait entier, à 

des céréales ou à des boissons sucrées. 
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4.3 L’arrêt prématuré de l’allaitement participe aux inégalités de santé 

La nutrition durant les 1000 premiers jours revêt une importance cruciale pour la santé, le développement 

et la croissance des tout-petits[23]. En plus de ses composants nutritifs, le lait maternel contient une 

multitude de composants bioactifs qui procurent des effets directs sur la santé et le développement des 

tout-petits, qui se font sentir jusqu’à l’âge adulte. De plus, la plupart de ces effets seraient directement 

proportionnels à l’exclusivité et à la durée de l’allaitement[8]. 

Les préparations commerciales pour nourrissons (PCN), bien qu’elles constituent l’option alimentaire la 

plus sécuritaire après le lait maternel, ne parviennent en aucun cas à reproduire ses bienfaits. Recourir à 

ces préparations pour remplacer le lait maternel durant cette période critique du développement et de la 

croissance des tout-petits n’est donc pas sans conséquence sur leur santé. 

Les données scientifiques montrent en effet que les enfants n’ayant pas été allaités, par rapport à ceux 

ayant été allaités, présenteraient un risque accru de complications associées à la prématurité[24–28], de mort 

subite du nourrisson[29–32], d’infections[33,34], d’otites[35,36], de maladies inflammatoires de l’intestin[37–39], de 

diabète[40,41], de surpoids et d’obésité[40,42,43], et même de certains cancers pédiatriques comme la 

leucémie[44–47]. De plus, comparativement à 

l’allaitement, l’alimentation aux PCN est associée à 

un développement cognitif sous-optimal entraînant 

de moins bonnes performances dans les tests 

d’intelligence[48–52] et de moins bons résultats 

scolaires[53]. 

Par ailleurs, les risques pour la santé seraient d’autant plus importants chez les femmes non allaitantes, qui 

présenteraient par rapport aux femmes allaitantes un risque accru de symptômes dépressifs et de 

dépression post-partum[54–58], de cancer du sein[59–65], de l’ovaire[59,66–69] et de l’endomètre[70–73], 

d’hypertension artérielle[74–78], de diabète[75,77–79], de maladies cardiovasculaires[80], de fractures associées 

à l’ostéoporose[81,82], d’arthrite rhumatoïde[83], et d’endométriose[84].  

L’arrêt prématuré de l’allaitement implique que les tout-petits, tout comme leur mère, ne bénéficient 

pas des bienfaits de l’allaitement sur leur santé, entraînant des inégalités de santé dans les familles les 

plus défavorisées où les taux d’allaitement sont largement en deçà des recommandations.  

 

Les données scientifiques montrent que les 

enfants n’ayant pas été allaités, par rapport à 

ceux ayant été allaités, présenteraient un 

risque accru de nombreuses pathologies. 
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5 Le soutien à l’allaitement : un outil efficace pour prévenir l’arrêt 

prématuré de l’allaitement 

5.1 La plupart des femmes cessent l’allaitement pour des raisons qui pourraient être 

évitées 

La plupart des femmes amorcent l’allaitement, mais beaucoup abandonnent au fil des semaines. Parmi les 

raisons invoquées pour l’arrêt de l’allaitement avant six mois, les principales sont les difficultés avec 

l’allaitement, incluant la perception de manque de lait, qui comptent pour 63 %[10]. Seulement 8 % des 

femmes cesseraient l’allaitement au moment où elles l’avaient prévu[85]. Il est donc envisageable de croire 

que la majorité des femmes auraient souhaité allaiter plus longtemps, mais n’ont pas été en mesure 

d’atteindre leurs objectifs en raison des difficultés rencontrées.  

Or, les principales raisons invoquées pour l’arrêt de l’allaitement avant six mois peuvent être attribuables 

à des facteurs sur lesquels il est possible d’intervenir. Par exemple, certaines douleurs et certains inconforts 

ressentis par la mère durant l’allaitement sont 

provoqués par une mauvaise position du nourrisson ou 

une prise au sein incorrecte, qu’il est possible de 

corriger avec le soutien adéquat. Malheureusement, 

beaucoup ne sont pas suffisamment outillées pour 

savoir comment remédier à ces difficultés. 

De plus, l’insuffisance de production lactée due à des causes purement physiologiques comme un 

déséquilibre hormonal ou une intervention chirurgicale aux seins est rare et concernerait moins de 5 % des 

mères[86]. La très grande majorité des femmes sont tout à fait en mesure de produire suffisamment de lait 

pour répondre aux besoins de leur nourrisson, pourvu qu’elles reçoivent un soutien adéquat. 

La perception de manque de lait s’expliquerait plutôt par d’autres facteurs, dont les principaux seraient le 

manque de confiance des femmes en leur capacité à allaiter et l’introduction des préparations 

commerciales pour nourrissons (PCN)[87]. Les femmes qui doutent de leur capacité à produire suffisamment 

de lait pour nourrir leur bébé sont plus susceptibles d’introduire des PCN pour pallier leur perception de 

manque de lait[87].  

Introduire des PCN ouvre toutefois un cercle vicieux duquel il est difficile de sortir. La production lactée 

répond au principe de l’offre et de la demande ; plus le nourrisson boit au sein, plus sa mère produit du 

lait. À l’inverse, plus des PCN sont offertes au nourrisson, moins il va boire au sein, et moins sa mère 

produira de lait, ce qui provoquera une baisse de la production lactée. Par ailleurs, l’utilisation d’un seul 

biberon peut entraîner une modification de la prise au sein, des problèmes de succion chez le nourrisson 

et des douleurs chez la mère, aggravant les difficultés. 

Les femmes qui éprouvent des difficultés durant l’allaitement, associées à une expérience négative, à un 

sentiment d’échec ou à une discordance entre les attentes en matière d’allaitement et l’expérience réelle, 

sont aussi plus susceptibles de présenter des symptômes dépressifs et de souffrir de dépression post-

partum, et d’allaiter moins longtemps que ce qu’elles avaient prévu[54,88]. Encore une fois, un soutien 

La majorité des femmes auraient souhaité 

allaiter plus longtemps, mais n’ont pas été 

en mesure d’atteindre leurs objectifs en 

raison des difficultés rencontrées. 
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adéquat aux femmes qui le nécessitent pourrait contribuer à réduire le risque de problèmes de santé 

mentale et prévenir l’arrêt prématuré de l’allaitement. 

5.2 Le soutien à l’allaitement aide les femmes à atteindre leurs objectifs d’allaitement 

L’allaitement est un processus d’apprentissage, tant pour la mère que pour le nourrisson. Les défis font 

partie intégrante de ce processus ; les femmes doivent donc recevoir le soutien nécessaire de la part du 

personnel de santé et des ressources communautaires en allaitement pour les surmonter et atteindre leurs 

objectifs d’allaitement. 

Le soutien à l’allaitement favorise l’exclusivité de l’allaitement pendant les six premiers mois et 

l’augmentation de sa durée ; les données confirment que toute forme de soutien supplémentaire — qu’il 

soit offert ou non par des professionnelles de la santé — prévient l’arrêt prématuré de l’allaitement dans 

les premières semaines ainsi que l’arrêt de l’allaitement exclusif durant les six premiers mois[89]. 

Plus particulièrement, les femmes ayant bénéficié d’un soutien à l’allaitement par les pairs — par d’autres 

femmes ayant elles-mêmes vécu une expérience d’allaitement, généralement des intervenantes de 

ressources communautaires d’entraide en 

allaitement — sont plus susceptibles que celles 

qui n’en ont pas bénéficié de poursuivre 

l’allaitement à six mois[90,91]. 

En aidant les femmes à éviter ou à surmonter 

des difficultés d’allaitement et à persévérer dans la poursuite de l’allaitement, en les rassurant, en les 

informant des dangers liés à l’introduction des préparations commerciales pour nourrissons, le soutien à 

l’allaitement par les pairs contribue à renforcer la confiance des femmes en leur capacité à allaiter et leur 

estime d’elles-mêmes, en plus de réduire l’isolement de la période postnatale[92].  

6 Recommandation pour prévenir l’insécurité alimentaire dans les familles 

 
Le MAQ recommande d’améliorer le financement à la mission des ressources communautaires 
d’entraide en allaitement afin que le soutien à l’allaitement soit inscrit dans la stratégie de lutte contre 
l’insécurité alimentaire. 
 

Le Mouvement allaitement du Québec (MAQ) est grandement préoccupé par les situations d’insécurité 

alimentaire qui prévalent dans de trop nombreuses familles québécoises, tout particulièrement par les 

conséquences sur la nutrition et la santé des nourrissons. 

L’allaitement est non seulement la norme en matière d’alimentation infantile, mais aussi un facteur de 

protection contre l’insécurité alimentaire chez les nourrissons. Parfaitement adapté aux besoins des tout-

petits, peu coûteux et facilement accessible, l’allaitement procure une source de nutrition optimale à 

moindre coût. À l’inverse, l’alimentation à l’aide de préparations commerciales pour nourrissons est 

coûteuse, peu accessible et sous-optimale par rapport aux bienfaits de l’allaitement pour la santé des 

femmes et des enfants. 

Le soutien à l’allaitement favorise l’exclusivité de 

l’allaitement pendant les six premiers mois et 

l’augmentation de sa durée. 
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Pourtant, bien que la plupart des femmes amorcent l’allaitement, beaucoup d’entre elles rencontrent des 

difficultés qui les contraignent à arrêter l’allaitement plus tôt que prévu, alors que la majorité de ces 

difficultés pourraient être évitées par un soutien adéquat. 

Les ressources communautaires d’entraide en allaitement accompagnent justement les femmes vers 

l’atteinte de leurs objectifs d’allaitement. Au Québec, ces ressources sont plus d’une cinquantaine, 

réparties dans toutes les régions, à offrir du soutien, de l’écoute et de l’information aux femmes qui ont 

choisi d’allaiter, notamment grâce à l’implication d’autres femmes ayant elles-mêmes vécu une expérience 

d’allaitement.  

Malheureusement, ces ressources ne sont pas financées à la hauteur de leur importance en matière de 

protection de l’allaitement, mais aussi en matière de prévention de l’insécurité alimentaire associée à 

l’arrêt prématuré de l’allaitement. À peine 2 % du financement du Programme de soutien aux organismes 

communautaires est consacré à l’allaitement.  

S’assurer que toutes les femmes reçoivent le soutien nécessaire pour atteindre leurs objectifs 

d’allaitement est une condition essentielle pour prévenir l’arrêt prématuré de l’allaitement, l’une des 

causes de l’insécurité alimentaire dans les familles. 

C’est pourquoi le MAQ recommande d’inscrire le soutien à l’allaitement dans la stratégie de lutte contre 

l’insécurité alimentaire en améliorant le financement à la mission des ressources communautaires 

d’entraide en allaitement. 

7 Conclusion 

La sécurité alimentaire des nourrissons est étroitement liée à l’allaitement, et ne peut être atteignable 

qu’avec des taux d’allaitement élevés. En ce sens, le soutien à l’allaitement devrait être reconnu comme 

une partie intégrante de la stratégie de lutte contre l’insécurité alimentaire, afin que toutes les femmes 

puissent avoir accès au soutien nécessaire pour atteindre leurs objectifs et éviter l’arrêt prématuré de leur 

parcours d’allaitement.  

Au-delà du soutien direct aux femmes, ce sont tous les environnements — physiques, économiques, 

politiques et socioculturels — qui doivent être adaptés pour faciliter le geste d’allaiter, partout et en tout 

temps, car si l’allaitement est une décision qui revient à la mère, rendre les environnements favorables à 

l’allaitement est une responsabilité de société.  

Enfin, si l’allaitement constitue un facteur de protection important contre l’insécurité alimentaire chez les 

nourrissons, il n’en demeure pas moins que c’est la pauvreté qui est au cœur des situations d’insécurité 

alimentaire, et qu’il est absolument essentiel de s’attaquer à ses causes sous-jacentes pour assurer l’accès 

de tous et toutes à une alimentation optimale. 
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