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Résumé

Introduction. Le Programme canadien de nutrition prénatale (PCNP) soutient les orga-
nismes communautaires qui fournissent des services de santé maternelle et infantile
aux femmes vulnérables sur le plan social et économique. Dans le cadre de notre pro-
gramme de recherche visant a explorer les possibilités en matiere de soutien a I’allaite-
ment par le biais du PCNP, nous avons étudié les caractéristiques sociodémographiques
et psychosociales des clientes inscrites a un centre du PCNP a Toronto et exploré les
associations entre ces caractéristiques et la participation des femmes au Programme.

Méthodologie. Nous avons recueilli des données rétrospectives dans les dossiers de
339 femmes inscrites a un centre du PCNP du sud-ouest de Toronto pour 2013 a 2016.
Nous avons effectué des analyses de régression multivariée pour évaluer les associa-
tions entre 10 caractéristiques maternelles et trois dimensions de la participation au
programme prénatal : le début (age gestationnel en semaines au moment de I’inscrip-
tion), I'intensité (nombre de fois ou du soutien individuel a été recu) et la durée (nom-
bre de visites) de la participation.

Résultats. La moyenne d’4ge des clientes était de 31 ans (écart-type : 5,7); 80 % étaient
nées a ’extérieur du Canada; 29 % étaient célibataires et 65 % avaient un revenu du
ménage inférieur au seuil de faible revenu ajusté en fonction de la taille de la famille
établi par Statistique Canada. Le revenu était la seule caractéristique associée a toutes
les dimensions de la participation. Comparativement aux clientes dont le revenu était
supérieur au seuil de faible revenu, les clientes dont le revenu était inférieur au seuil de
faible revenu s’étaient inscrites au programme 2,85 semaines plus tot (intervalle de
confiance [IC] a 95 % : — 5,55 a —0,16) et le nombre de services de soutien individuel
et le nombre de visites dans le cadre du programme étaient 1,29 fois plus élevés (les IC
a95 % étant respectivement de 1,03 a 1,61 et de 1,02 a 1,63).

Conclusion. D’apres nos résultats, il y a peu de différences dans la participation en
fonction des caractéristiques maternelles des femmes vulnérables auxquelles le centre
du PCNP offre ses services. Ces données probantes peuvent guider la prestation de ser-
vices et les décisions en matiere de suivi de ce centre. Des recherches supplémentaires
sont nécessaires pour établir de nouveaux modeles de prestation des programmes aptes
a améliorer les services périnataux destinés aux femmes vulnérables.

Points saillants

e Les clientes inscrites a un centre du
Programme canadien de nutrition
prénatale (PCNP) situé a Toronto
ont fait état de vulnérabilités
diverses. Par exemple, 80 % d’entre
elles étaient nées a I’extérieur du
Canada et 65 % vivaient dans un
ménage a faible revenu.

e Sur les 10 caractéristiques mater-
nelles étudiées, le revenu du
ménage était la seule a étre asso-
ciée aux trois mesures de participa-
tion prénatale : les femmes vivant
dans un ménage a faible revenu se
sont inscrites au programme plus
tot au cours de leur grossesse et
ont eu un nombre supérieur de
contacts individuels avec le person-
nel du programme ainsi que de
visites dans le cadre du programme.

e Lintégration de mesures supplé-
mentaires de soutien dans ce
centre du programme serait a envi-
sager afin d’élargir les services
périnataux offerts aux femmes
vulnérables.
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Introduction

Le Programme canadien de nutrition pré-
natale (PCNP), financé par le gouverne-
ment fédéral, a été établi en 1995 pour
soutenir les organismes communautaires
dans la mise en place et I’élargissement
des interventions en santé destinées aux
femmes vulnérables a 1’échelle du pays'.
Le PCNP vise plus précisément a aug-
menter la proportion de nouveau-nés
ayant un poids santé a la naissance ainsi
qu’a promouvoir et a soutenir I’allaitement
maternel chez les femmes vulnérables sur
le plan social ou économique, en particu-
lier chez les femmes a faible revenu ou a
faible niveau de scolarité, celles qui con-
somment des substances, les nouvelles
arrivantes, les meres monoparentales et
les adolescentes.

On compte plus de 240 centres du PCNP,
offrant des services a environ 45000 femmes
chaque année a I’échelle du Canada’.
Chaque centre est unique, car la gamme
des services qu’il offre varie en fonction
des besoins locaux, mais tous les services
fonctionnent en respectant les principes
directeurs généraux du PCNP, les objectifs
du programme et en offrant les services de
base. Au nombre de ces services de base
figurent des séances de formation en
groupe sur la nutrition et la santé, la four-
niture de nourriture ou de cartes-cadeaux
d’épicerie, le soutien individuel et I’aiguil-
lage vers des ressources communautaires.

La seule évaluation des répercussions du
PCNP a I’échelle nationale dont on dis-
pose a porté sur 48 184 participantes au
Programme, pour 2002 a 2006. Cette éva-
luation a utilisé un indice d’exposition
créé en combinant trois dimensions de
participation : I’age gestationnel au moment
de I’inscription au programme (« début »),
le nombre de contacts avec le personnel
du programme (« intensité ») et le nombre
de visites dans le cadre du programme
(« durée »)3. Chaque dimension a été divi-
sée en deux a la valeur médiane, de
maniére a créer une catégorie « élevée » et
une catégorie « faible » (participantes qui
se sont inscrites tot par rapport a celles
qui se sont inscrites tard, selon ’dge ges-
tationnel; participantes qui ont eu un
nombre élevé de contacts avec le person-
nel par rapport a celles qui ont eu un
nombre faible de contacts avec le person-
nel et enfin participantes qui ont eu un
nombre élevé de visites par rapport a
celles qui ont eu un nombre faible de vis-
ites). Les participantes au PCNP faisant
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partie de la catégorie « élevée » dans au
moins deux dimensions ont été consi-
dérées comme ayant eu une exposition
élevée au PCNP.

L'évaluation a révélé que, comparative-
ment a une faible exposition au PCNP, une
exposition élevée a entrainé une améliora-
tion des comportements liés a la santé
maternelle, en particulier le fait de com-
mencer a allaiter et une durée d’allaite-
ment de 6 semaines ainsi que 'utilisation
de suppléments prénataux®. Une exposition
élevée au PCNP a également été associée
a une diminution des naissances prématu-
rées, des nourrissons de faible poids a la
naissance et des nourrissons de petite
taille par rapport a I’dge gestationnel®.

Bien que ces données semblent indiquer
que la participation au PCNP est béné-
fique, I’allaitement demeure un enjeu de
santé publique. Selon I’Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes de
2017-2018, 91 % des meres choisissent
d’allaiter, mais seulement 34 % pratiquent
I’allaitement exclusif pendant la période
recommandée de six mois?. Les pratiques
relatives a l’allaitement (début, durée,
exclusivité) sont influencées par un éven-
tail de déterminants (facteurs individuels
comme 1’age, le niveau de scolarité et le
revenu; systeme de santé; attitudes socio-
culturelles, etc.) et sont plus faibles chez
les femmes vulnérabless®. A titre d’exemple,
d’apres des données nationales, les
femmes a faible revenu et a faible niveau
de scolarité sont moins susceptibles de
pratiquer I’allaitement exclusif pendant
6 mois”8. Ces données laissent entrevoir
un potentiel selon lequel le PCNP pourrait
aider les femmes vulnérables a opter pour
I’allaitement maternel et, par conséquent,
pourrait contribuer davantage a réduire
les disparités dans les pratiques d’allai-
tement. A I’heure actuelle, le PCNP ne
comporte pas de cadre officiel ou de
financement permettant aux centres d’of-
frir un soutien a I’allaitement.

Notre programme de recherche vise a
évaluer les possibilités d’améliorer les pra-
tiques en matiere d’allaitement chez les
femmes vulnérables au Canada en renfor-
cant la prestation de services spécialisés
de soutien a I’allaitement (soutien émo-
tionnel, pratique, informationnel et social
offert par des personnes diiment formées)
par le biais du PCNP, principalement au
moyen de visites a domicile de la part
de consultants de I’International Board

Certified Lactation Consultants®. Bien que
cette exposition au PCNP ait été associée a
une amélioration des comportements et
des résultats sur le plan de la santé péri-
natale’, on en sait peu sur le profil de vul-
nérabilité des clientes dans des centres
précis ou sur la fagon dont les caractéris-
tiques maternelles peuvent avoir une
influence sur la participation au pro-
gramme. Pour renforcer le programme, en
particulier la prestation de services proac-
tifs de soutien a I’allaitement, il importe
d’avoir une meilleure idée de la clientele
qui participe aux PCNP et de son degré de
participation.

Lobjectif de cette étude était 1) de décrire
les caractéristiques sociodémographiques
et psychosociales des clientes inscrites a
un centre du PCNP situé a Toronto et
2) de déterminer lesquelles sont associées
aux dimensions de la participation au
PCNP de ce centre.

Méthodologie

Nous avons procédé a I’étude des dossiers
en analysant les données recueillies systé-
matiquement par un centre du PCNP a
Toronto (Ontario), mis en place par le
Parkdale Queen West Community Health
Centre (Projet de prévention primaire
aupres des parents de Parkdale, ou « 5P »)
et offrant des services aux familles de la
région du sud-ouest de Toronto depuis
plus de 25 ans. Nous avons procédé a
I’extraction de données rétrospectives
tirées des formulaires d’inscription archi-
vés, des registres de soutien et des regis-
tres de présence des clientes qui se sont
inscrites au PCNP-5P entre 2013 et 2016 et
qui ont signé le formulaire de consente-
ment du programme pour que leurs don-
nées anonymisées soient utilisées pour
évaluation.

Dans le cas des clientes inscrites au
PCNP-5P pour plus d’une grossesse pen-
dant la durée de I’étude, seule la premiere
grossesse dans le cadre du programme a
été incluse. On a également exclu de
I’étude les clientes non admissibles au
PCNP-5P en raison d’une fausse couche,
de leur aiguillage vers un autre centre du
PCNP ou d’un formulaire d’inscription
incomplet.

Description du PCNP-5P

La zone desservie par le PCNP-5P est con-
stituée de quartiers densément peuplés et
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diversifiés sur le plan ethnique, dont I'un
a été désigné comme « zone d’amélioration
des quartiers » par la ville de Toronto!®!.
Le centre est doté de personnel possédant
une expérience des programmes commu-
nautaires et du travail aupres des familles
vulnérables. L'unique employé respon-
sable du soutien et de la sensibilisation
des familles a recensé les femmes encein-
tes dans la zone desservie en distribuant,
plus de deux jours par mois, des dépliants
dans des cliniques médicales sans rendez-
vous, des cabinets de médecins de famille,
a I'hopital local, dans des cabinets de
gynécologie-obstétrique et dans des
immeubles résidentiels. D’aprés certains
rapports, une forte proportion de femmes
ont appris I’existence du programme par
le bouche-a-oreille.

Les services hebdomadaires offerts au
PCNP-5P étaient des séances de formation
en groupe, un soutien personnalisé de la
part d’infirmiéres en santé publique et de
diététistes, I'aiguillage vers des services
communautaires et une banque alimen-
taire en libre-service. De plus, on a offert
aux participantes une carte-cadeau d’épi-
cerie d’une valeur de 10 $ et deux pas-
sages en transport en commun par visite,
ainsi que des collations et un service de
garde sur place. Des interprétes professi-
onnels étaient disponibles sur place pour
les clientes non anglophones, des études
antérieures menées a ce centre du PCNP
ayant révélé que 7 a 10 % des femmes
avaient besoin d’un interprete!>3. Les
femmes pouvaient s’inscrire au pro-
gramme n’importe quand au cours de leur
grossesse, et sans limite du nombre de
fois ot elles pouvaient participer au cours
de leur grossesse.

Sources de données

Les formulaires d’inscription habituels,
remis par le personnel du programme au
moment de linscription, ont permis de
recueillir des données sur les caractéris-
tiques sociodémographiques et psycho-
logiques des clientes. Chaque dossier de
cliente contenait également un registre du
soutien individuel fourni chaque semaine
par le personnel du PCNP-5P au cours du
programme. Au nombre des exemples de
soutien individuel offert figurent I’aiguil-
lage vers des ressources communautaires
(p. ex. programme de santé publique,
refuge) et des services de consultation en
santé et en nutrition. Les clientes avaient
la possibilité demander du soutien indivi-
duel au personnel de programme et le

personnel pouvait offrir des services aux
clientes en fonction des renseignements
fournis dans le formulaire d’inscription ou
dans le cadre de leur participation au pro-
gramme. La participation individuelle a
fait ’objet d’un suivi électronique chaque
semaine.

Approbation de I'éthique de la recherche

L’approbation de I’éthique de la recherche
a été obtenue aupres du Bureau d’éthique
de la recherche de I’Université de Toronto
(34482). Au moment de l'inscription au
PCNP-5P, on a demandé aux clientes si
leurs renseignements anonymisés pou-
vaient étre utilisés pour I’évaluation du
programme. Les données extraites pour
cette étude sont uniquement celles des
dossiers des clientes ayant signé le formu-
laire de consentement.

Principaux critéres de mesure des résultats

D’apres I’évaluation dont on dispose sur
les répercussions antérieures du PCNP? et
a la lumieére des données disponibles,
nous avons créé des indicateurs des trois
dimensions clés de la participation au
PCNP-5P pendant la période prénatale :
« début », « intensité » et « durée ». Le
début a été déterminé par 1’age gestation-
nel en semaines estimé au moment de
Iinscription au programme, en fonction
de I'information fournie par chaque cliente
dans son formulaire d’inscription.

Lintensité a été déterminée par le nombre
de fois ot les clientes ont recu du soutien
individuel de la part du personnel du
PCNP-5P, d’apres le registre de soutien.
Les interactions relatives au soutien indi-
viduel ont été enregistrées en fonction de
12 catégories définies par le personnel du
programme. Les services de groupe offerts
a ’ensemble des clientes (présentés dans
la section « Description du PCNP-5P »)
n’ont pas été enregistrés dans les registres
de soutien individuel et n’ont pas été
comptabilisés comme du soutien indivi-
duel dans nos analyses.

La durée a été déterminée par le nombre
réel de semaines pendant lesquelles les
clientes ont participé au PCNP-5P, depuis
Iinscription jusqu’a [I’accouchement,
d’apres les registres de présence.

Bien qu’il existe une possibilité de redon-
dance dans ces trois dimensions de
participation, il est utile d’explorer la par-
ticipation sous différents angles compte
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tenu des données limitées sur I’évaluation
globale de la participation aux projets du
PCNP.

Variables indépendantes

Nous avons extrait diverses caractéris-
tiques maternelles sociodémographiques
et psychosociales fournies par les clientes
dans leurs formulaires d’inscription au
PCNP-5P. Les caractéristiques maternelles
communes a toutes les versions des for-
mulaires d’inscription pour 2013 a 2016
qui ont pu étre extraites sont :

e 4ge de la mere (en années, variable
continue);

e nombre d’années au Canada (nées au
Canada ou, pour celles qui ne sont pas
nées au Canada, moins d’un an, 1 a
3 ans ou 4 ans et plus);

e statut de réfugiée (réponse par oui/
non a la question « Etes-vous arrivée
au Canada en tant que réfugiée ou
demandeuse d’asile? »);

e antécédents de maladie mentale (réponse
par oui/non a la question « Avez-vous
déja souffert ou recu un diagnostic de
dépression, de dépression post-partum
ou de probleme de santé mentale? »);

e nijveau de scolarité (inférieur aux
études secondaires, diplome d’études
secondaires ou diplome d’études
postsecondaires);

e ¢état matrimonial (célibataire ou en
couple);

e nombre d’enfants (mere pour la pre-
miere fois ou a déja au moins un
enfant);

e insuffisance alimentaire pendant la
grossesse (réponse par oui/non a la
question « Pendant votre grossesse,
vous est-il arrivé de ne pas avoir suf-
fisamment de nourriture? »);

e victime de violence pendant la gros-
sesse (réponse par oui/non a la ques-
tion « Depuis le début de votre
grossesse, est-ce que vous avez été
victime de violence physique, sexuelle
ou émotionnelle de la part de qui que
ce so0it? »);

e couverture dans le cadre du Régime
d’assurance-santé de I’Ontario (RASO)
(oui/non);

e revenu du ménage (supérieur au seuil
de faible revenu, inférieur au seuil de
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faible revenu ou ne connait pas le
revenu du ménage; évaluation a I’aide
des valeurs seuils de faible revenu
ajustées en fonction de la taille de la
famille, établies par Statistique Canada
et correspondant a I’année d’inscrip-
tion au programme de la cliente!.
Par exemple, une famille de quatre
personnes dont le revenu du ménage
se situait a 39 092 $ en 2016 est consi-
dérée comme vivant sous le seuil de
faible revenu'®);

e origine ethnique (asiatique de IEst,
africaine, européenne, asiatique du Sud,
latino-américaine, caribéenne, asia-
tique du Sud-Est, asiatique de I’Ouest
ou autre; les origines ethniques sont
catégorisées selon les régions du
monde définies par les Nations Unies'?).

Analyse statistique

Nous avons utilisé des statistiques
descriptives pour rendre compte des
caractéristiques sociodémographiques et
psychosociales ainsi que de la mesure de
la participation au PCNP-5P.

Nous avons évalué I’association entre les
caractéristiques maternelles et les trois
dimensions de la participation au PCNP-5P
(début, intensité et durée) considérées
comme variables de résultat. Un modeéle
de régression linéaire multivariée a été
utilisé pour analyser la variable continue
« début ». Les résultats ont été présentés a
I’aide d’estimations des parametres cal-
culées avec des intervalles de confiance
(IC) a 95 %. Les données de comptage
(« intensité » et « durée ») ont été analy-
sées a I’aide de modeéles de régression de
Poisson multivariée, étant donné qu’elles
ne suivaient pas une distribution normale.
Les modeles de Poisson ont été ajustés
pour tenir compte de la surdispersion a
I’aide de I’échelle de Pearson, et la qualité
de I’ajustement du modele a été évaluée a
I’aide d’un test du chi carré. Les résultats
sont présentés sous forme de rapports de
taux d’incidence (RTI) avec IC a 95 %.

Dans toutes les analyses, la catégorie de
référence pour chaque variable nominale
indépendante était le groupe le moins vul-
nérable (par exemple, un revenu supéri-
eur au seuil de faible revenu). Toutes les
variables indépendantes ont été incluses
dans les analyses a I’exception de la vio-
lence pendant la grossesse (fréquence de
moins de 10 %) et de l'origine ethnique
(prédominance d’un groupe ethnique et
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fréquence de moins de 10 % des catégo-
ries restantes). Nous avons vérifié si les
variables indépendantes utilisées dans les
analyses présentaient une multicolinéarité
statistique (facteur d’inflation de la vari-
ance supérieur a 2,5), et aucune ne
respectait ce critére.

Nous avons utilisé le logiciel SAS version
9.4 (SAS Institute Inc., Cary, Caroline du
Nord, Etats-Unis) pour réaliser les analy-
ses statistiques. Nous avons considéré
comme statistiquement significative une
valeur p inférieure a 0,05.

Nous avons utilisé I’algorithme des k plus
proches voisins pour imputer les variables
manquantes a ’aide du module VIM du
logiciel R version 3.5.1 (R Foundation,
Vienne, Autriche)'® et nous avons réalisé
des analyses de sensibilité pour tous les
modéles a ’aide de I’ensemble de don-
nées initial (sans imputation).

Résultats
Echantillon de I'étude

Nous avons sélectionné 370 clientes pour
vérifier leur admissibilité et nous en avons

exclu 31 pour les raisons suivantes
10 clientes n’avaient pas consenti a ce que
les données de leur dossier soient utilisées
pour I’évaluation du programme; 10 clien-
tes ont eu une deuxiéme grossesse au
cours de la période a I’étude et leurs don-
nées n’ont donc été incluses qu'une fois;
7 clientes ont fait une fausse couche ou
n’étaient pas enceintes; 3 clientes ont été
dirigées vers un centre du PCNP situé plus
pres de leur lieu de résidence et 1 cliente
n’avait entré aucune information dans son
formulaire d’inscription. Au total, nous
avons donc inclus 339 clientes dans les
analyses (figure 1). Seize de ces clientes
ont consenti a une utilisation partielle de
leurs données et ont par conséquent été
exclues de I’analyse de Iintensité.

La moyenne d’age des clientes au moment
de l'inscription était de 31 ans (écart-type :
5,7). Seulement 16 % (54/339) d’entre
elles étaient nées au Canada et 33 %
(111/339) vivaient au Canada depuis 3 ans
ou moins (tableau 1). Sur ’ensemble des
participantes intégrées aux analyses, 47 %
(159/339) avaient un dipléme d’études
secondaires ou moins et 29 % (97/339)

FIGURE 1
Processus de sélection des clientes inscrites au PCNP-5P (2013-2016)

Clientes inscrites entre
2013 et 2016
(n =370)

(n=7)

y

Clientes inscrites incluses
dans les analyses
(n =339)

Clientes exclues des analyses (n = 31)

* n’ont consenti a I’utilisation d’aucunes de leurs
données (n = 10)

* deuxieme grossesse dans le cadre de la période a
I’étude du programme (n = 10)

« ont fait une fausse couche ou n’étaient pas enceintes

aiguillage vers un autre centre du programme (n = 3)

formulaire d’inscription non rempli (n = 1)

Abréviations : 5 P, projet de prévention primaire aupreés des parents de Parkdale; PCNP, Programme canadien de nutrition prénatale.
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étaient célibataires. Parmi les participantes
ayant indiqué le revenu de leur ménage,
78 % (220/281) vivaient sous le seuil de
faible revenu.

Début

L'age gestationnel médian au moment
de linscription au PCNP-5P était de
25 semaines (intervalle interquartile [1IQ] :
17 a 30). Seulement 15 % (50/336) des
participantes se sont inscrites durant le
premier trimestre de leur grossesse (1 a
12 semaines), 53 % (179/336) se sont ins-
crites durant le deuxieme trimestre (13 a
28 semaines) et 32 % (107/336) se sont
inscrites durant le troisiéme trimestre (29
a 40 semaines).

Le modele de régression linéaire n’a révélé
aucune différence quant au début du pro-
gramme en fonction de I’dge maternel, du
nombre d’années au Canada, du statut de
réfugiée, de I’état matrimonial, de I'insuf-
fisance alimentaire ou de la couverture
dans le cadre du RASO (tableau 2). Les
clientes ayant mentionné des antécédents
de maladie mentale se sont inscrites au
PCNP-5P plus tot que celles n’ayant men-
tionné aucun antécédent de maladie men-
tale (estimation du parametre = -—3,19
semaines; IC a 95 % : —5,71 a —0,67).
Les clientes ayant un revenu inférieur au
seuil de faible revenu se sont inscrites au
programme plus tot que les clientes ayant
un revenu supérieur au seuil de faible
revenu (estimation du parametre =
—2,85 semaines; IC a 95 % : —5,55 a
—0,16). Les clientes ayant un niveau de
scolarité inférieur aux études secondaires
se sont inscrites au programme plus tard
que les clientes ayant un diplome d’études
postsecondaires (estimation du para-
metre = 3,48 semaines; IC a 95 % : 0,20 a
6,76). Enfin, comparativement aux clien-
tes qui avaient déja eu un enfant, les
meres d’un premier enfant se sont égale-
ment inscrites au programme plus tardive-
ment (estimation du parametre = 3,20
semaines; IC a 95 % : 1,21 a 5,19).

Intensité

Le nombre médian de fois ol les clientes
ont recu du soutien individuel de la part
du personnel du PCNP-5P était de 4 (IIQ :
226).

Les trois principaux services de soutien
individuel offerts ont été I’aiguillage vers
des ressources communautaires (en par-
ticulier les programmes de santé publique

TABLEAU 1
Caractéristiques sociodémographiques et sociales des clientes du PCNP-5P
incluses dans les analyses, 2013 4 2016 (N = 339)

Caractéristiques? n %

Caractéristiques® n %

Nombre d’années au Canada

Née au Canada 54 15,9
Moins d’un an 53 15,6
1a3ans 58 17,1
4 ans et plus 159 46,9
Données manquantes 15 4.4
Statut de réfugiée
Oui 47 13,9
Non 263 77,6
Données manquantes 29 8,6
Antécédents de maladie mentale
Oui 57 16,8
Non 263 77,6
Données manquantes 19 5,6
Niveau de scolarité
s g
postscondaies
Données manquantes 10 2,9
Etat matrimonial
Célibataire 97 28,6
En couple 225 66,4
Données manquantes 17 5,0
Nombre d’enfants
Mere pour la premiére fois 169 49,9
1 enfant ou plus 157 46,3
Données manquantes 13 3,8

Insuffisance alimentaire pendant la grossesse

Oui 97 28,6
Non 218 64,3
Données manquantes 24 7,1
Victime de violence pendant la grossesse
Oui 24 7,1
Non 294 86,7
Données manquantes 21 6,2
Couverture dans le cadre du RASO
Oui 279 82,3
Non 46 13,6
Données manquantes 14 41
Revenu du ménage®
Ir:‘fg]izur au seuil de faible 220 64,9
pperelie G g
Ne sait pas® 50 14,7
Données manquantes 8 2,4
Origine ethnique
Asiatique de I’Est 109 32,2
Africaine 39 11,5
Européenne 32 9,4
Asiatique du Sud 31 9,1
Latino-américaine 22 6,5
Caribéenne 20 59
Asiatique du Sud-Est 14 4,1
Asiatique de I’Ouest 13 3,8
Autre? 49 14,5
Données manquantes® 10 2,9

Abréviations : 5P, projet de prévention primaire aupres des parents de Parkdale; PCNP, Programme canadien de nutrition préna-

tale; RASO, Régime d’assurance-santé de I'Ontario.

“ La moyenne d’age était de 31 ans (écart-type : 5,7) d’apres les données de 338 participantes sur les 339 (1 donnée manquante).

b D’apres le seuil de faible revenu ajusté en fonction de la taille de la famille établi par Statistique Canada, pour I'année au cours

de laquelle la cliente s’est inscrite au programme (2013 a 2016).

¢Clientes ayant déclaré ne pas connaitre le revenu de leur ménage.

dClientes ayant indiqué comme origine ethnique canadienne (n = 48) ou canadienne/autochtone (n = 1).

¢Clientes ayant déclaré ne pas connaitre leur origine ethnique (n = 6) ou qui n’ont pas indiqué leur origine ethnique (n = 4).

comme le programme Bébés en santé ou
enfants en santé), le suivi de I’aiguillage
et des services de consultation en santé
par une infirmiere en santé publique
(soins prénataux, renseignements sur
I’allaitement, etc., voir tableau 3).
Seulement 2 % (6/323) des clientes n’ont
recu aucun soutien individuel, 34 %
(109/323) des clientes ont regu entre un et
trois types de services de soutien indivi-
duel, 52 % (167/323) des clientes ont
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recu entre quatre et six types de services
de soutien individuel et 13 % (41/323)
des clientes ont recu entre sept et neuf
types de services de soutien individuel.

Le modele de régression de Poisson n’a
révélé aucune différence quant a l’inten-
sité (déterminée par le nombre de fois ou
la cliente a obtenu du soutien individuel
de la part du personnel du programme) en
fonction de 1’dge maternel, du nombre
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TABLEAU 2
Analyse de régression des caractéristiques sociodémographiques et psychosociales des clientes du PCNP-5P
et de leur participation au programme prénatal, 2013 a 2016

Début? Intensité® Durée®
coracteritiaues Estimation du IC 295 % RTI ICa95%  RTl  1Ca95%
parameétre

Age maternel (en années) 0,10 —0,08 a 0,28 1,00 0,98 a 1,01 1,00 0,98 a 1,01
Nombre d’années au Canada

Moins d’un an par rapport a Née au Canada (réf.) 1,29 -2,55a5,14 1,14 0,84 a 1,54 1,16 0,842a1,59

1 a 3 ans par rapport a Née au Canada (réf.) 0,90 —2,65 a 4,44 0,98 0,74a1,32 1,06 0,79a1,43

4 ans ou plus par rapport a Née au Canada (réf.) 1,55 -1,52 3 4,62 1,01 0,80a1,28 1,04 0,804 1,35
Statut de réfugiée

Oui par rapport a Non (réf.) 1,00 -1,85a 3,85 0,72 0,56 a 0,92 0,93 0,73a1,18
Antécédents de maladie mentale

Oui par rapport a Non (réf.) -3,19 -5,71a -0,67 1,16 0,95a 1,42 0,93 0,75a 1,16
Niveau de scolarité

L":i;ﬁ:sr;;':;;'::;:ﬁg‘s";f:f';es ELUEDE I 3,48 0,20 2 6,76 1,05 0821134 087 0,662 1,15

(?Lﬂ:fd";: Soitt‘;sce;fg;:’rzg‘z:?) ED LT P S BT -0,77 ~2,94 21,41 0,95 0,803 1,12 1,06 0,9031,26
Etat matrimonial

Célibataire par rapport a En couple (réf.) 2,15 -0,07 2 4,38 0,99 0,84a1,18 0,76 0,63 a 0,92
Nombre d’enfants

mﬁie(:)éofgr la premiére fois par rapport a 1 enfant ou 3,20 1,2145,19 0,99 0,8431,15 0,88 0,75 1,03
Privation alimentaire pendant la grossesse

Oui par rapport a Non (réf.) 0,40 -1,88 a 2,68 0,96 0,80a 1,14 0,99 0,82a1,19
Couverture dans le cadre du RASO

Non par rapport a Oui (réf.) 1,28 -1,83 22,68 1,07 0,85a 1,35 0,79 0,60 a 1,02
Revenu du ménage*

Inférieur par rapport a Supérieur au SFR (réf.) -2,85 -5,55a -0,16 1,29 1,03 a 1,61 1,29 1,02a1,63

Ne sait pas? par rapport a Supérieur au SFR (réf.) -3,48 —-6,71 a —0,25 1,10 0,84 41,45 1,21 0,9341,58

Abréviations : 5P, projet de prévention primaire aupres des parents de Parkdale; IC, intervalle de confiance; PCNP, Programme canadien de nutrition prénatale; RASO, Régime d’assurance-santé
de I’Ontario; réf., référence; RTI, rapport de taux d’incidence; SFR, seuil de faible revenu.

Remarque : Les données en caracteres gras représentent des valeurs statistiquement significatives (p < 0,05).

? Le début du programme prénatal (n = 336; déterminé par I’age gestationnel en semaines au moment de I'inscription au programme) a été modélisé a I'aide d’un modele de régression linéaire
multivariée.

b intensité du programme prénatal (n = 323; déterminée par le nombre de fois ot la cliente a recu du soutien individuel de la part du personnel du programme) et la durée du programme prénatal
(n = 327; déterminée par le nombre de semaines pendant lesquelles la cliente a participé au programme, depuis I'inscription jusqu’a I'accouchement) ont été modélisées a I'aide de modéles de
régression de Poisson multivariée étant donné que les données ne suivaient pas une distribution normale.

<D’apres le seuil de faible revenu ajusté en fonction de la taille de la famille, établi par Statistique Canada pour I'année au cours de laquelle la cliente s’est inscrite au programme (2013 a 2016).

dClientes qui ont déclaré ne pas connaitre le revenu de leur ménage.

d’années au Canada, des antécédents de
maladie mentale, du niveau de scolarité,
de I’état matrimonial, du nombre d’en-
fants, de I'insuffisance alimentaire ou de
la couverture dans le cadre du RASO
(tableau 2). Les clientes ayant le statut de
réfugiée ont eu un nombre inférieur de
contacts avec le personnel du programme
par rapport aux clientes n’ayant pas le
statut de réfugiée (RTI = 0,72;ICa 95 % :
0,56 a 0,92). Les clientes vivant sous le
seuil de faible revenu ont eu un nombre
supérieur de contacts avec le personnel du
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programme par rapport a celles ayant un
revenu supérieur au seuil de faible revenu
(RTI = 1,29; ICa 95 % : 1,03 a 1,61).

Durée de la participation

La participation médiane au PCNP-5P était
de 9 semaines (IIQ : 4 a 14).

Le modele de régression de Poisson n’a
révélé aucune différence quant a la durée
de la participation en fonction de l’age
maternel, du nombre d’années au Canada,

du statut de réfugiée, des antécédents de
maladie mentale, du niveau de scolarité,
du nombre d’enfants, de I'insuffisance ali-
mentaire ou de la couverture dans le cadre
du RASO (tableau 2). Les meres céliba-
taires ont participé au programme pen-
dant un nombre de semaines inférieur a
celui des meres en couple (RTI = 0,76; IC
a95 % : 0,63 a 0,92). Les clientes ayant
un revenu inférieur au seuil de faible
revenu ont participé au programme pen-
dant un nombre de semaines supérieur
a celui des clientes ayant un revenu
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TABLEAU 3
Répartition des services de soutien individuel recus par les clientes du PCNP-5P
au moins une fois dans le cadre du programme prénatal, 2013 a 2016

Type de service de soutien individuel n (N =323 %

Suivi de I'aiguillage 231 71,5
Services de consultation en santé 217 67,2
Aiguillage vers des ressources communautaires

(p. ex. programme de santé publique, refuge) 212 53
gllldienzthrll?:]r;tnatlsle/soutlen nutritionnel 168 52,0
Défense des intéréts des participantes 168 52,0
Services de consultation en nutrition 142 44,0
Soutien a I’établissement 96 29,7
Soutien en santé mentale 93 28,8
Conseils sur le développement de I’enfant 15 4,6
Gestion de cas/coordination des services 14 4,3
Intervention en situation de crise 4 1,2
Autre 30 9,3

Abréviations : 5P, projet de prévention primaire aupres des parents de Parkdale; PCNP, Programme canadien de nutrition prénatale.

Seize des 339 clientes n’ont pas consenti a ce que leurs données en matiére de soutien individuel soient utilisées pour I’évaluation

du programme.

supérieur au seuil de faible revenu
(RTI = 1,29; ICa 95 % : 1,02 a 1,63).

Analyses de sensibilité

Nous avons réalisé des analyses de sensi-
bilité a I’aide de I’ensemble de données
initial sans imputation de données pour
remplacer les valeurs manquantes afin
d’évaluer les associations entre les carac-
téristiques sociodémographiques et psy-
chosociales et le début (n = 280/339),
I'intensité (n = 282/339) et la durée
(n = 282/339) de la participation au
PCNP-5P (tableau 4). Ces analyses ont
généralement donné des résultats con-
formes a ceux des analyses effectuées avec
les valeurs imputées. Le tableau 1 fourni
la proportion de valeurs manquantes pour
chaque variable indépendante.

Analyse

Cette étude a porté sur les caractéristiques
sociodémographiques et psychosociales
des clientes inscrites a un centre du
PCNP-5P situé a Toronto (Ontario) et sur
I’association entre ces caractéristiques et
les dimensions de la participation au pro-
gramme prénatal. Nous avons constaté
que le PCNP-5P dessert un groupe diversi-
fié de femmes, présentant un éventail de
vulnérabilités. Globalement, le revenu du
ménage s’est 1évélé la seule caractéris-
tique associée aux trois dimensions de la
participation au programme. Un revenu
du ménage inférieur au seuil de faible

revenu a été associé a une inscription au
programme plus précoce au cours de la
grossesse, a un nombre supérieur de con-
tacts individuels avec le personnel du pro-
gramme et a une participation de plus
longue durée au programme.

Il est encourageant de constater que des
antécédents de maladie mentale sont
associés a une inscription précoce au
PCNP-5P et qu'un revenu du ménage
inférieur au seuil de faible revenu est
associé a une meilleure participation au
programme de facon générale, et ce, selon
les trois dimensions de participation. Le
soutien social et tangible du programme
semble donc pertinent pour des femmes
présentant ces caractéristiques et semble
contribuer a répondre a leurs besoins.
Néanmoins, pour améliorer la participation
au programme chez toutes les clientes ins-
crites, plusieurs sous-groupes pourraient
étre ciblés. D’apres nos résultats, le fait de
ne pas avoir fait d’études secondaires et
d’étre mere pour la premiere fois est asso-
cié a une inscription tardive au pro-
gramme, et le fait d’étre célibataire est
associé a une participation de plus courte
durée au programme. Des recherches sup-
plémentaires sont a mener sur les besoins
des clientes inscrites et sur les obstacles a
leur participation.

Nos résultats indiquent que le statut de
réfugiée est associé a un nombre inférieur
de contacts avec le personnel du PCNP-5P.
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Selon l’expérience du personnel (co-
auteures SS et BU), cette situation est
attribuable a probablement deux raisons.
En premier lieu, de nombreuses clientes
réfugiées sont aiguillées vers le pro-
gramme par des responsables de refuges
et ont acces a diverses mesures de soutien
a partir du réseau des refuges. En second
lieu, comme il n’existe aucun service
d’aide a I’établissement au PCNP-5P, le
personnel du programme aiguille souvent
les clientes réfugiées qui ne sont pas liées
au réseau des refuges vers un service
d’aide a I’établissement pouvant leur offrir
un soutien répondant a leurs besoins de
facon plus exhaustive.

Compte tenu de la diversité de la popula-
tion canadienne, le profil de risque des
participantes au programme est probable-
ment différent selon les centres du PCNP
a I’échelle du pays et au fil du temps. Les
données publiées sur les caractéristiques
des femmes inscrites dans chacun des
centres du PCNP sont limitées, de sorte
qu’il est difficile de comparer la cohorte
étudiée avec les participantes d’autres
centres du PCNP. D’apreés les données
nationales tirées d’une enquéte menée en
2015 sur les participantes au PCNP, 66 %
des clientes avaient un revenu inférieur au
seuil de faible revenu, 26 % avaient un
niveau de scolarité inférieur aux études
secondaires, 27 % étaient célibataires,
16 % avaient récemment immigré au
Canada (ou vivaient au Canada depuis
moins de 10 ans) et 41 % avaient vécu de
I'insécurité alimentaire'®, I'insécurité ali-
mentaire étant définie par une réponse
affirmative a la question concernant le fait
de ne pas avoir eu suffisamment de nour-
riture pour soi ou sa famille et de ne pas
avoir eu assez d’argent pour en acheter
plus au cours des 12 mois précédents.

Comparativement a ce profil national de
clientes du PCNP, une proportion similaire
de participantes a notre étude avaient un
revenu inférieur au seuil de faible revenu
(65 %) et étaient célibataires (29 %). On a
constaté que 30 % des participantes a
I’étude aient manqué de nourriture pen-
dant leur grossesse, contre 41 % des clien-
tes du PCNP a I’échelle nationale ayant
déclaré avoir souffert d’insécurité alimen-
taire, mais le taux indiqué dans notre
étude désigne plus spécifiquement 1’expé-
rience de la mere.

Une faible proportion de méres dans notre
cohorte avaient un niveau de scolarité
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TABLEAU 4

Analyse de régression des caractéristiques sociodémographiques et psychosociales des clientes du PCNP-5P
en lien avec leur participation au programme prénatal (2013 a 2016), sans imputation de données?

Début® Intensitéc Durée®
carcieritiaues Es;::':;:g;:'“ ICa 95 % RTI ICa95% RTI ICa95%

Age maternel (en années) 0,14 —0,06 20,33 1,00 0,99 a 1,02 1,00 0,98 a 1,01
Nombre d’années au Canada

Moins d’un an par rapport a Née au Canada (réf.) 0,69 -3,81a5,19 1,08 0,79 a 1,50 1,31 0,94 a 1,84

1 a 3 ans par rapport a Née au Canada (réf.) -0,12 —4,26 a 4,01 0,91 0,67 a 1,25 1,16 0,84 a1,59

4 ans ou plus par rapport a Née au Canada (réf.) 1,48 —2,01a4,97 0,92 0,72a1,19 1,04 0,79a1,36
Statut de réfugiée

Oui par rapport a Non (réf.) 1,13 -1,97 a 4,22 0,73 0,57 a 0,95 0,91 0,71a1,16
Antécédents de maladie mentale

Oui par rapport a Non (réf.) -3,27 -6,44a —0,10 1,13 0,89 a 1,42 0,96 0,75a1,23
Niveau de scolarité

Diplome & etudespossecondaes (€D 180 CAAE 0% 05BALR 113 0%5aL3s
Etat matrimonial

Célibataire par rapport a En couple (réf.) 1,71 -0,73 a 4,15 0,95 0,79a1,14 0,79 0,65 a 0,96
Nombre d’enfants

(';”ué:hfs(’(‘;gflj TR SR EL s T GRS 3,49 1,302 5,68 0,98 0,8321,16 0,88 0,7521,03
Insuffisance alimentaire pendant la grossesse

Oui par rapport a Non (réf.) -0,10 -2,6332,42 0,93 0,78a1,13 1,04 0,86 a 1,25
Couverture dans le cadre du RASO

Non par rapport a Oui (réf.) 0,67 —2,68 a 4,02 1,15 0,91a 1,46 0,79 0,61a 1,02
Revenu du ménage®

Inférieur par rapport a Supérieur au SFR (réf.) -1,23 -4,28a 1,81 1,25 0,99 a1,59 1,18 0,93 a1,51

Ne sait pas® par rapport a Supérieur au SFR (réf.) -3,08 —6,68a 0,52 1,11 0,83 a 1,47 1,19 0,90 a 1,58

Abréviations : 5 P, projet de prévention primaire aupres des parents de Parkdale; IC, intervalle de confiance; PCNP, Programme canadien de nutrition prénatale; RASO, Régime d’assurance-santé
de I’Ontario; réf., référence; RTI, rapport de taux d’incidence; SFR, seuil de faible revenu.

Remarque : Les données en caractéres gras représentent des valeurs statistiquement significatives (p < 0,05).

2Des analyses de sensibilité ont été réalisées a I'aide de I'ensemble de données initiales sans imputation de données pour remplacer les valeurs manquantes, afin d’évaluer les associations entre les
caractéristiques sociodémographiques et psychosociales et la participation au PCNP-5P.

bLe début du programme prénatal (n = 280; déterminé par I’age gestationnel en semaines au moment de I'inscription au programme) a été modélisé a I'aide d’'un modeéle de régression linéaire
multivariée.

cLintensité du programme prénatal (n = 282; déterminée par le nombre de fois oil la cliente a recu du soutien individuel de la part du personnel du programme) et la durée du programme préna-
tal (n = 282; déterminée par le nombre de semaines pendant lesquelles la cliente a participé au programme, depuis I'inscription jusqu’a I'accouchement) ont été modélisées a I'aide de modéles de
régression de Poisson multivariée.

dD’apres le seuil de faible revenu ajusté en fonction de la taille de la famille établi par Statistique Canada, pour I'année au cours de laquelle la cliente s’est inscrite au programme (2013 a 2016).

¢Clientes ayant déclaré ne pas connaitre le revenu de leur ménage.

inférieur aux études secondaires (12 %) et
une proportion élevée de meres étaient de
nouvelles arrivantes au Canada (33 %
vivaient au Canada depuis 3 ans ou moins).

Lanalyse a porté sur les caractéristiques
maternelles des clientes inscrites au
PCNP-5P et sur leur participation a ce pro-
gramme prénatal. Comme aucune recher-
che n’a été réalisée chez les femmes
admissibles au programme mais n’y ayant
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pas participé, nous n’avons pas pu déter-
miner la portée du PCNP-5P ou le taux de
participation a celui-ci. Les taux de partic-
ipation au PCNP a I’échelle nationale en
fonction de la population cible sont égale-
ment inconnus. Nous savons dque cer-
taines femmes vulnérables participent au
PCNP, d’apres les caractéristiques démo-
graphiques des participantes au pro-
gramme'®, mais d’autres recherches visant
a déterminer qui ne participe pas au

PCNP, que ce soit a I’échelle locale ou
nationale, et les raisons de cette absence
de participation, seraient utiles pour ren-
forcer les programmes et améliorer le
suivi et I’évaluation de ceux-ci. D’autres
études ont cerné des lacunes dans la
couverture des services périnataux chez
les populations vulnérables, en particulier
une étude populationnelle a indiqué que
78 % des femmes recevant une aide au
revenu n’avaient pas participé aux
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Programmes d’aide communautaire Bébés
en santé du Manitoba, qui visent a venir
en aide aux femmes vulnérables®.

Dans I’ensemble, les participantes a 1’étude
ont adhéré au PCNP-5P a une période tar-
dive de leur grossesse : I’age gestationnel
médian a I'inscription était de 25 semaines
et la durée de la participation était de
9 visites. Il n’y a pas de « seuil utile »
connu de participation au PCNP, en ce
sens qu’on ne sait pas a quel age gesta-
tionnel les femmes devraient s’inscrire au
programme ni combien de visites sont
nécessaires pour obtenir des résultats pré-
cis en matiere de santé ou sur le plan
social. On peut supposer que ce seuil de
participation est différent pour chaque
femme en fonction de ses besoins indivi-
duels et de son profil de risque. Quoi qu’il
en soit, des efforts sont nécessaires pour
amener les femmes vulnérables a partici-
per aux programmes communautaires
pendant leur grossesse afin d’améliorer
les conditions de la naissance et les résul-
tats en matiere de santé??. De plus, la
collecte de données sur les résultats a
I’échelle des centres du PCNP est limitée
et non uniforme, et il importe de procéder
a une nouvelle évaluation nationale.

Bien que ces données ne soient pas
directement comparables a la participa-
tion aux programmes prénataux offerts
dans les collectivités, des études ont mis
en évidence chez les meéres un éventail de
facteurs de risques associés a une utilisa-
tion tardive ou inadéquate des soins pré-
nataux disponibles. Ces facteurs de risque
incluent généralement des caractéristiques
de vulnérabilité comme un niveau de sco-
larité inférieur, un faible revenu ou
I’absence d’assurance-santé, ou encore le
fait d’avoir le statut de réfugiée ou d’étre
célibataire**?¢. 1l faut se doter de stratégies
pour faire participer davantage les femmes
vulnérables aux soins prénataux et
favoriser leur inscription et leur maintien
dans les programmes prénataux offerts
dans la collectivité. Les services de santé
primaires et communautaires (en particu-
lier médecins de famille, obstétriciens,
travailleurs sociaux, centres de santé com-
munautaire) doivent entretenir des rela-
tions étroites et créer des partenariats avec
les centres du PCNP situés dans leur
secteur géographique afin de faciliter
l’aiguillage vers ces programmes®. D’apres
I’expérience du personnel du PCNP-5P,
une relation préexistante et empreinte de
confiance entre les femmes vulnérables
et les fournisseurs de soins de santé

communautaires et de services sociaux est
importante pour que les femmes qui sont
aiguillées vers le PCNP se sentent a I’aise
d’avoir recours au programme, mais
d’autres recherches sont nécessaires pour
confirmer cette hypothése.

Cette recherche constitue la premiere
étape d’une évaluation visant a déter-
miner s’il est possible de tirer profit du
PCNP pour améliorer ’accés a des ser-
vices proactifs de soutien a I’allaitement
destinés aux femmes vulnérables. Plus
des trois quarts des participantes a I’étude
(79 %) ont ensuite participé au moins une
fois a un type de programme de halte-
accueil postnatal au centre de santé com-
munautaire, ce qui semble étre le signe
d’un intérét pour le maintien de contacts
avec ce centre. D’autres recherches sont
nécessaires pour étudier les modeles de
prestation des programmes en vue de
I'intégration de services a domicile de
soutien a l’allaitement dans le cadre
du PCNP-5P a titre d’amélioration du
programme.

D’apres les données canadiennes, d’autres
travaux sont nécessaires pour aligner les
pratiques en matiere d’allaitement avec
les recommandations en santé publique**°.
Les données sur les pratiques d’alimen-
tation des nourrissons des participantes
au PCNP sont limitées et devraient étre
davantage étudiées. Le taux d’adoption de
I’allaitement chez les clientes du PCNP est
comparable au taux national de 91 %,
mais la durée de I’allaitement et le taux
d’allaitement maternel exclusif sont
inconnus*?. Muhajarine et ses collabora-
teurs® ont constaté que, méme si le taux
d’adoption de I’allaitement atteint 89 %
chez les participantes au PCNP a I’échelle
nationale, environ 60 % des meres ont
cessé l’allaitement 4 semaines apres
I’accouchement. Les examens systéma-
tiques confirment I'importance d’un sou-
tien postnatal a I’allaitement pour améliorer
les pratiques relatives a I’allaitement?*33.
Le programme du PCNP, avec sa structure
sociale de soutien et son objectif avoué de
soutenir l’allaitement maternel, le rend
apte a réduire les disparités constatées
dans les taux d’allaitement**. Nous avons
observé que le PCNP-5P dessert un groupe
diversifié de femmes vulnérables mais
qu’il y a peu de différences dans la partici-
pation en fonction des caractéristiques
maternelles. Ces résultats fournissent une
information utile pour soutenir les amélio-
rations au programme de ce centre, en
particulier les améliorations permettant de
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prolonger ce soutien a la période postna-
tale. Il serait utile que d’autres centres du
PCNP analysent les caractéristiques socio-
démographiques et psychosociales des
participantes et qu’ils étudient les associa-
tions entre ces caractéristiques et la par-
ticipation des clientes afin d’orienter les
stratégies de prestation du programme.
Une évaluation approfondie de la partici-
pation a certaines composantes particu-
lieres du PCNP serait également étre utile.

Forces et limites

A notre connaissance, il s’agit de la pre-
miere étude évaluant l’association entre
des caractéristiques maternelles et la par-
ticipation a un centre du PCNP. L'une des
forces de cette étude est qu’elle se concen-
tre sur les modalités de participation des
femmes vulnérables a un programme pré-
natal communautaire ciblant spécifique-
ment ce groupe. Une autre force de I’étude
réside dans I'utilisation de sources de
données déja disponibles : il s’agit d’'une
stratégie rentable qui peut guider la pres-
tation de services pour ce centre et ren-
forcer les futurs les actions de suivi a
I’échelle de la collectivité.

En ce qui concerne les limites, toutes les
caractéristiques sociodémographiques et
psychosociales reposent sur 1’autodécla-
ration par les participantes, sans possibil-
ité de vérification indépendante. Notre
étude a également été limitée par le fait
que nous ne pouvions pas recueillir
d’information supplémentaire sur les car-
actéristiques maternelles en dehors de
celles obtenues dans le formulaire d’ins-
cription normalisé du centre. De plus,
aucune donnée n’était disponible sur les
facteurs motivant la participation au
PCNP-5P ou l’acces au soutien individuel
dans le cadre du programme.

Compte tenu des limites liées a la taille de
I’échantillon et a la redondance poten-
tielle entre les trois dimensions de la par-
ticipation, nous n’avons pas pu créer
d’indicateur combiné pour analyser la
participation au programme a ’aide d’une
variable dichotomique décrivant une
exposition élevée ou faible, comme cela a
été fait précédemment?®. Cependant, toutes
les clientes inscrites au programme durant
la période a I’étude ont fait I’objet d’une
évaluation pour étre incluses dans I’étude
et 92 % (339/370) ont pu I’étre. La plu-
part des clientes exclues n’étant pas
admissibles au PCNP-5P (parce qu’elles
n’étaient pas enceintes) ou vivant une
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deuxieme grossesse dans le cadre du pro-
gramme (et ayant donc été incluses dans
I’étude lors de leur grossesse précédente),
le biais de sélection devrait donc étre
minime.

Cette étude reposant sur les données d’un
seul centre du PCNP, il est possible que
les résultats obtenus ne soient pas généra-
lisables aux autres centres. Cependant, la
zone desservie par le PCNP-5P correspond
a une région urbaine de Toronto densé-
ment peuplée et diversifiée sur le plan eth-
nique (population de plus de 88000
personnes) et il s’agit de I'un des plus
importants centres du PCNP de la ville.

Conclusion

Nos résultats confirment que des femmes
aux caractéristiques variées et présentant
des vulnérabilités variées se sont inscrites
au centre du PCNP-5P a Toronto, et qu’il
existe peu de différences dans leur partici-
pation en fonction de leurs caractéris-
tiques maternelles. Dans I’ensemble, nous
avons constaté que les femmes ayant un
revenu inférieur au seuil de faible revenu
se sont inscrites au programme plus tot au
cours de leur grossesse, qu’elles ont eu un
nombre supérieur de contacts individuels
avec le personnel du programme et
qu’elles ont participé au programme pen-
dant une plus longue période. Nous avons
également observé que les femmes ayant
un niveau de scolarité inférieur aux études
secondaires et n’ayant pas eu d’enfant
auparavant pourraient avoir eu besoin
d’étre soutenues davantage pour s’inscrire
au PCNP-5P plus tot durant leur grossesse
et que les meres monoparentales, quant a
elles, pourraient avoir eu besoin de
soutien supplémentaire pour continuer a
participer au programme une fois leur
inscription faite.

Nos résultats fournissent des données pro-
bantes utiles pour guider les décisions en
matiére de prestation de services périna-
taux et de suivi dans le cadre du PCNP-5P.
D’autres recherches sont nécessaires pour
explorer de nouveaux modeles de presta-
tion des programmes aptes a améliorer les
services périnataux offerts aux femmes
vulnérables.
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