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Métis

LE COMPORTEMENT NUTRITIONNEL DES 
ENFANTS EN BAS ÂGE ET DES NOURRISSONS 
MÉTIS DU CANADA : EXAMEN PRÉALABLE

DÉTERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTÉ

Qui sont les Métis?

Les Métis sont reconnus dans la 
Constitution canadienne comme l’un des 
trois groupes autochtones.3 En français, la 
notion de « Métis » signifie « mélange », 
toutefois le peuple métis ne signifie pas 
simplement un mélange du patrimoine des 
Européens et des Premières nations, ils ont 
des langues, cultures, valeurs et croyances 
distinctes qui varient d’une communauté 
à une autre et en fonction du territoire 
géographique.4 Le Ralliement national des 
Métis définit comme Métis une personne 
qui s’identifie comme telle, originaire 
d’une nation métisse, est distincte des 
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Présentation

Le développement de la petite enfance 
dépend d’un éventail de facteurs, 
notamment de la nutrition, de la santé 
maternelle et de celle du nourrisson. Un 
début nutritionnel optimal est essentiel 
aux nourrissons afin de promouvoir le 
développement sain jusqu’à l’âge adulte.1 
Les pédiatres recommandent l’allaitement 
maternelle exclusif pendant les six 
premiers mois de la vie.2 Les pratiques 

d’alimentation du nourrisson au sein de la 
population métisse du Canada sont peu 
connues. Cette fiche de renseignements 
utilise les résultats de l’Enquête sur les 
enfants autochtones (EEA) de 2006 
afin d’examiner les comportements 
nutritionnels des enfants métis (enfants 
de cinq ans et moins). L’EEA est une 
enquête postcensitaire nationale qui 
cible les enfants autochtones hors des 
réserves, notamment les enfants métis. 
L’enquête s’effectue au moyen d’entrevues 
auprès de parents et gardiens des enfants 
(de 0 à 5 ans) sur les thèmes de la santé, 
de l’alimentation et de la nutrition, du 
sommeil, des étapes-clés du développement 
et du langage entre autres. 

sharing knowledge · making a difference
       partager les connaissances · faire une différence



2

i	 Il importe de noter qu’un débat existe quant à la définition de qui sont les Métis au Canada et certaines personnes ont adopté une définition plus large que celle 
mentionnée aux présentes.

aliments solides nutritifs, particulièrement 
riches en fer. Parmi les autres lignes 
directrices, on retrouve :

·	 un allaitement fréquent en début de la 
période postnatal;

·	 donner un supplément de 10 μg/
jour (400 UI/j) de vitamine D à tous 
les bébés nourris au sein, depuis la 
naissance jusqu’à ce que l’alimentation 
du nourrisson fournisse au moins 10 μg/
jour (400 UI/j) de vitamine D à partir 
d’autres aliments, ou que le nourrisson 
allaité atteigne l’âge d’un an;

·	 chez les enfants de plus d’un an, l’apport 
quotidien en vitamine D devrait s’élever 
à 5 μg 200 UI de vitamine D;

·	 Il faut limiter les jus de fruits afin d’éviter 
de nuire à la prise du lait maternel ou des 
préparations pour nourrissons.6 

À mesure que le bébé grandit, le lait se 
transforme pour répondre à ses nouveaux 
besoins. Le lait maternel est celui que le 
bébé digère le plus facilement. Selon Santé 
Canada, « il contient la quantité adéquate 
de protéines, de glucides, de graisses, de 
vitamines et de minéraux. Il contient 
également certains anticorps et autres 
facteurs d’immunité qui contribuent à 
protéger l’organisme contre les infections et 
les maladies - des bienfaits qui durent toute 
la vie. »7 On a également découvert que 
l’allaitement aide à prévenir le syndrome 
de la mort subite du nourrisson (MSN), 
les allergies alimentaires,et améliore le 
développement cognitif.8 Les enfants 
allaités présentent moins d’infections 
gastrointestinales, respiratoires et urinaires, 
de sepsies et de méningites, d’allergies 
alimentaires et plus tard dans l’enfance, ils 
affichent un risque moindre d’obésité et 

autres peuples autochtones et est acceptée 
par la nation métisse.i Conformément 
au rencensement du Canada de 2006, le 
Canada compte près de 400 000 Métis, 
soit 33 % de la population autochtone. 
De manière significative, près de la moitié 
(43 %) de la population métisse a moins de 
25 ans, et un quart (25 %) es âgé de 14 ans 
et moins.5

Lignes directrices sur 
l’alimentation des nourrissons et 
des jeunes enfants et avantages 
de l’allaitement

Santé Canada recommande l’allaitement 
maternel exclusif au moins pendant les six 
premiers mois de la vie. Il est également 
suggéré de poursuivre l’allaitement jusqu’à 
deux ans ou plus et d’introduire des 
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Figure 1 : 	 Durée de l’allaitement maternel chez les enfants métis (de 0 à 5 ans), EEA 2006
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(Source : Statistique Canada, Enquête sur les enfants autochtones, 2006)
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des questions sur les habitudes alimentaires 
des nourrissons et des enfants (de cinq ans 
et moins), notamment sur l’allaitement 
et les autres solutions. L’Enquête a 
révélé que soixante-quinze pour cent 
des enfants métis avaient été allaités.18 
Parmi les enfants métis allaités, 27 % 
l’ont été pendant moins de six mois, 28 % 
de six mois à un an, et 10 % plus d’un an 
(figure 1).19 Il a été indiqué que la plupart 
des enfants métis (85 %) ont été alllaités au 
biberon au moins à l’occasion.20 De plus, 
quarante-six pour cent des enfants métis ont 
été allaité au biberon avec du lait maternel.21

L’EEA a également recueilli de 
l’information sur les produits de 
substitution au lait maternel. Par exemple, 
70 % des enfants métis ont été allaités 
au biberon avec une préparation pour 
nourrissons enrichie de fer (IFF), 22 
57 % ont été allaités au biberon avec une 
préparation pour nourrissons ordinaire 
(RF),23 et 77 % ont été allaités au biberon 
avec du lait.24

En plus du lait maternel, des préparations 
pour nourrissons et du lait de vache, 
d’autres liquides comme l’eau et le jus de 
fruit sont souvent donnés au biberon à 

de diabète de type 1 et 2, entres autres.9 En 
outre, l’allaitement comporte également 
des avantages pour les mères, notamment 
retarder le retour des menstruations 
pouvant servir de moyen naturel à la 
prévention des naissances, une diminution 
du risque de cancers du sein et des ovaires, 
d’ostéoporose et de fractures de la hanche 
au cours de la période postménopause,10 
ainsi que le maintien d’une relation 
émotionnelle et mentale spéciale.11  

Tableau actuelle de la nutrition 
chez les enfants métis

De nombreux facteurs influencent 
l’initiation de l’allaitement et sa durée : les 
femmes matures, mariées et plus instruites 
sont plus nombreuses à entreprendre 
l’allaitement et à le poursuivre plus 
longtemps que les jeunes femmes 
célibataires, moins instruites.12 Les femmes 
de classes sociales inférieures ayant un 
revenu moins élevé ont tendance à nourrir 
l’enfant au biberon ou cessent l’allaitement 
plus tôt que celles de classes sociales 
supérieures ayant un revenu plus élevé.13 
D’autres circonstances amènent les mères 
à ne pas vouloir ou à choisir de ne pas 
allaiter, par exemple, si elles retournent 
à l’école ou au travail. Certaines femmes 
peuvent choisir de nourrir l’enfant au 
biberon et de l’allaiter (soit avec du lait 
maternel extrait ou une préparation pour 
nourrissons). Bien que Santé Canada 
indique qu’un biberon occasionnel 
de préparations pour nourrissons ne 
devrait pas nuire à la continuation de 
l’allaitement, l’allaitement exclusif est 
recommandé aux mères.14 L’utilisation de 
tire-lait pour extraire le lait pour permettre 
l’allaitement au biberon, et la capacité de 
travailler en respectant un horaire flexible, 
peut permettre l’allaitement jusqu’à ce que 
le bébé ait six mois.

Au cours des cinq dernières années, on 
remarque une augmentation du taux 
d’initiation de l’allaitement au Canada. 
En 2005, le taux d’allaitement s’élevait 

à 87 % parmi les mères ayant donné 
naissance au cours des cinq années 
précédentes par rapport à environ 81 % 
en 2000-2001.15 Selon le Rapport sur 
la santé périnatal au Canada, le taux 
d’initiation à l’allaitement était d’environ 
72 % chez les mères n’ayant pas terminé le 
secondaire et d’environ 90 % chez celles 
ayant terminé leurs études collégiales ou 
universitaires. Le nombre de femmes qui 
ont allaité exclusivement pendant six mois 
était également inférieur pour les mères 
moins instruites.16

Selon le Indigenous Children’s Health 
Report: Health Assessment in Action,17 les 
taux d’initiation à l’allaitement de (74 %) 
parmi les Métis étaient comparables à ceux 
de la population canadienne en général 
(80 %), toutefois les taux d’allaitement 
soutenu après six mois étaient plus élevés :  
51 % pour les Métis par rapport à 34 % 
pour la population canadienne en général.

L’Enquête sur les enfants autochtones 
(EEA) de 2006 a recueilli de l’information 
sur les comportements nutritionnels 
postnataux des nourrissons et des jeunes 
enfants métis. Nous avons demandé aux 
parents ou gardiens métis de répondre à 
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l’enfant. On indiquait que soixante-huit 
pour cent des enfants métis ont bu de l’eau 
au biberon,25 13 % du Kool-Aid ou d’autres 
boissons en poudre (PD),26 60 % des jus 
100 % fruit (FJ),27 et 7 % des boissons 
gazeuses (SD).28

À la suite d’une période d’allaitement 
exclusive, en fonction de ses besoins 
nutritionnels, le nourrisson doit recevoir 
des aliments complémentaires sûrs et 
adéquats du point de vue nutritionnel en 
portant une attention particulière aux 
aliments riches en fer.29 À six mois, les 
nourrissons sont prêts physiologiquement 
et sont suffisamment développés pour 
faire l’essai de nouveaux aliments, de 
nouvelles textures et de nouveaux 
modes d’alimentation.30 On indiquait 
que la plupart des enfants métis (90 %) 
mangeaient des aliments solides ou 
broyés au cours de la première année 
de la naissance.31 5 % de ces enfants ont 
commencé à manger des aliments solides 
ou broyés lorsqu’ils avaient moins de quatre 
mois, 47 % ont été initiés à des aliments 
solides ou pré-mastiqués entre quatre et six 
mois, 20 % de sept à neuf mois, 12 % de dix 
à douze mois, et 2 % de treize mois ou plus. 

4 % des enfants Métis de ce groupe d’âge 
n’ont jamais mangé d’aliments solides.32

La fréquence des repas a également été 
enregistré. La plupart des enfants métis 
(66 %) prenaient de cinq à six repas par 
jour (sans inclure l’allaitement au sein ou 
au biberon). 30 % des parents ou gardiens 
métis ont indiqué que leurs enfants 
prenaient cinq repas par jour, tandis que 
36 % prenaient six repas par jour.33 Les 
réponses sur les repas par jour, notamment 
une ventilation par âge, se trouvent à la 
figure 2.

Conclusion et prochaines étapes

Cette fiche d’informations utilise des 
données provenant de l’Enquête auprès 
des peuples autochtones (EAPA) de 2006, 
et l’Enquête sur les enfants autochtones 
(EEA) de 2006  afin de donner un 
instantané de comportements nutritionnels 
des nourrissons et des jeunes enfants métis 
comme il a été indiqué par leurs parents ou 
gardiens. Bien que l’information apporte 
matière à réflexion, elle est, de plusieurs 
façons, peu exhaustive.  

Figure 2 :	 Fréquence de consommation d’aliments (repas par jour) par groupe  
		  d’âge chez les enfants métis (de 0 à 5 ans)

De 0 à 1 an De 2 à 3 ans De 4 à 5 ans

3 repas / jour
4 repas / jour
5 repas / jour
6 repas / jour
7 repas / jour
8 repas / jour

Remarque : les enfants métis qui mangent moins de trois fois par jour ou plus de huit ne figurent pas 
ici. Par conséquent, les pourcentages de chaque groupe d’âge ne totaliseront pas 100 %.

(Source : Statistique Canada, Enquête sur les enfants autochtones de 2006, p. 34)
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Bien que nous ayons une bonne 
compréhension des pratiques 
nutritionnelles prénatales parmi la 
population canadienne en général, nous 
connaissons peu celles au sein de la 
population métisse. D’autres recherches 
sont nécessaires pour comprendre 
les lacunes concernant les pratiques 
nutritionnelles prénatales des Métis. Par 
exemple, quels sont les taux toniques de 
vitamine D chez les nourrissons métis? 
Quels types d’aliments sont offerts à 
l’enfant en premier? Les premiers aliments 
sont-ils riches en fer? Les nourrissons et les 
bébés mangent-ils en même temps que la 
famille?   Les aliments pour bébés sont-
ils préparés à la maison ou achetés?  Sans 
cette information, nous avons une image 
incomplète de la santé des nourrissons et 
des jeunes enfants métis. 

On remarque également un besoin de 
services de santé de la mère et de l’enfant 
qui sont culturellement sûrs et pertinents. 
À la suite de la colonisation, les pratiques 
traditionnelles, préventives et saines ont été 
égarées par de nombreuses communautés. 
Les femmes autochtones ont également de 
la difficulté à évaluer les services de santé 
conventionnels qui sont culturellement sûrs 
et pertinents.35

Il serait également profitable de traiter 
de façon culturellement pertinente les 
messages liés à la santé de la mère et de 
l’enfant. Le rapport de l’Organisation 
nationale de la santé autochtone Des 
messages sains et les Métis : un seul 
message englobe-t-il chacun? Un regard 
sur la spécificité, l’identité et la sécurisation 
culturelle des femmes métisses en Colombie-
Britannique est le seul rapport qui examine 
certains des aspects de la santé maternelle 
et des enfants métis.36 Selon le rapport, 
les services et les programmes de santé 
maternelle et des enfants particuliers aux 
Métis font défaut et peu sont sensibilisés à 
la connaissance et aux traditions des Métis. 
L’information sur les besoins de santé 
maternelle et des enfants métis doit être 
culturellement pertinente et accessible par 
les femmes métisses.
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