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1 - Le contexte

En novembre 2010, le Centre de santé et de services sociaux - Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke (CSSS-IUGS) recevait la visite des évaluatrices du ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) du Québec afin d’obtenir la certification aux normes Initiative des amis
des bébés (IAB). Le CSSS-IUGS a satisfait sept des dix conditions menant a la certification IAB
en plus de répondre aux exigences en lien avec le code international de commercialisation des
substituts de lait maternel. Des améliorations doivent donc étre apportées pour les trois
conditions non réussies. Une autre visite du MSSS est prévue probablement en 2012.

A la suite de la réception du rapport des évaluatrices, une équipe d’amélioration continue de la
qualité pour la certification IAB a été formée par le comité de direction de I'établissement.
L’équipe, dirigée par Lyne Juneau, compte des membres des différentes directions qui sont mises
a contribution dans le déploiement d’'un plan d’action visant a satisfaire les trois conditions de la
certification IAB auxquelles le CSSS-IUGS n’a pas répondu.

Pour chacune des conditions non satisfaites, des actions ont été proposées par I'équipe
certification IAB. Deux des actions a mettre en ceuvre impliquent une participation de la Direction
de la coordination et des affaires académiques (DCAA).

En lien avec la troisieme condition, le soutien de la DCAA est demandé pour :

= identifier les meilleures pratiques, dans le cadre du réseau local de services, pour joindre
toutes les familles de Sherbrooke, en période prénatale, afin de leur transmettre
I'information de base en allaitement.

En lien avec la cinquiéme condition, le soutien de la DCAA est demandé pour :

= identifier les meilleures stratégies que les intervenantes en périnatalité devraient adopter
afin de transmettre efficacement les notions de base en allaitement et de s’assurer
gu’elles soient intégrées et appliquées.

La démarche réalisée par la DCAA comportait divers volets. Une revue de littérature a été
réalisée et des documents ont été ciblés tant dans les banques de données qu’aupres des
organisations mondiales reconnues en santé et services sociaux. Plus d’'une trentaine de
documents ont été analysés. Les travaux se sont également appuyés sur le rapport diffusé par
I’Agence de la santé et des services sociaux (ASSS) de I'Estrie en 2005 (Direction de la santé
publique et de I'’évaluation de I'Estrie, 2005), qui a été a l'origine de I'arrét des cours prénataux
offerts par le CSSS-IUGS. Une collecte de données auprés de six établissements certifiés IAB a
également été réalisée, de méme qu’auprés d’acteurs dispensant des services de soutien en
allaitement a la population de Sherbrooke. Enfin, diverses rencontres et divers groupes de
discussion avec des intervenantes du CSSS-IUGS ont eu lieu.

Les résultats de cette démarche ont été présentés a I'équipe d’amélioration continue de la qualité
pour la certification IAB le 16 décembre 2011.

Initiative des amis des bébés 7






2 - Comment joindre les parents en période prénatale?

La troisiéme condition que les établissements doivent satisfaire pour obtenir la certification |IAB
est la suivante :

= Informer toutes les femmes enceintes des avantages de l'allaitement maternel.

En lien avec la troisieme condition, le soutien de la DCAA était demandé pour :

» identifier les meilleures pratiques, dans le cadre du réseau local de services, pour
joindre toutes les familles de Sherbrooke, en période prénatale, afin de leur transmettre
I'information de base en allaitement

2.1 Que dit la littérature?

Tout d’abord, la littérature nous apprend qu’il n’y a pas de solution unique pour le transfert de
connaissances aux parents en matiére d’allaitement en période prénatale. Quant a la question
précise a savoir si les cours prénataux de groupe sont efficaces pour faire le transfert de
connaissances et d’'apprentissage sur I'allaitement auprés de la clientéle universelle, on ne peuty
répondre simplement par oui ou par non, la réponse est plus complexe.

Ceci étant dit, des pistes intéressantes sont proposées.
2.1.1 Une approche globale et des modalités adaptées

Les localités, en collaboration avec les paliers régionaux et nationaux, devraient mettre en place
un ensemble d’'interventions afin de répondre aux divers besoins présents dans la population. Les
interventions qui ont été démontrées efficaces lorsque combinées sont les suivantes : soutien par
les pairs, soutien par les professionnels, éducation, formation, certaines pratiques hospitalieres,
interventions intégrées et multisectorielles et campagnes médiatiques (Dyson et al., 2006). En
fait, il faut différentes interventions, ciblant différents groupes et ciblant divers résultats : I'intention
d’allaiter, 'initiation, la durée et 'exclusivité.

Les interventions doivent étre simultanées et continues, elles doivent intégrer des stratégies
variées d’éducation et de soutien par des professionnels et des pairs (Chung et a/, 2008;
Hannula, Kaunonen et Tarkka, 2008; Mushtaq et a/., 2008). Les plus efficaces sont celles qui sont
échelonnées sur une longue période, allant du début de la grossesse a la période postnatale, en
passant par la période /intrapartum (Chung et al., 2008; Hannula, Kaunonen et Tarkka, 2008;
Dyson et al., 2006; Renfrew et al., 2005).

2.1.2 Programmes d’éducation et de soutien

Une combinaison de programmes d’éducation et de soutien devraient étre offerts par 'ensemble
des professionnels, des praticiens et des pairs en conformité avec les besoins de la population
(Dyson et al., 2006). En période prénatale, on parle alors de sessions d’information individuelles
et en petit groupe. Il est encore difficile d’évaluer ce qui est plus efficace entre lintervention
individuelle et de groupe. L'éducation par un professionnel one on one basée sur les besoins de
la femme est recommandée, et ce, de la période prénatale a la période postnatale (jusqu’a un
an).

Les interventions dans les groupes sont tellement variées et hétérogénes qu’il est difficile d’en
tirer des conclusions claires (Hoddinott ef a/., 2010). Cette observation est d’ailleurs cohérente
avec l'avis de la Politique de la périnatalité 2008-2018 du Québec, qui recommande que des
études soient faites sur I'efficacité des cours prénataux en groupe. Cependant, pour toutes les
clientéles, il semblerait que le groupe est efficace lorsque I'approche privilégiée est interactive
(Hannula, Kaunonen et Tarkka, 2008) et lorsqu’il est combiné aux autres modalités, comme le
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soutien par les pairs (Chung et al,, 2008; Hannula, Kaunonen et Tarkka, 2008; Mushtaq et al/.,
2008). Les interventions doivent étre le plus spécifiques possible, avec des obijectifs clairs et
convenus avec le groupe (NICE, 2007, cité par Hoddinott et a/., 2010). Elles devraient :

= viser le sentiment de compétence des femmes;

= permettre de développer et de maintenir un réseau social de soutien;

= promouvoir la résilience;

= renforcer les compétences;

* promouvoir une participation volontaire aux activités ainsi qu’a leur planification;
» reposer sur des ressources financieres et matérielles suffisantes.

Le processus d’animation du groupe devrait permettre aux femmes de partager entre elles leurs
connaissances et leurs expériences (Teate et a/,, 2011).

2.1.3 Des professionnels formés et cohérents

Puisque le soutien et I'’éducation offerts par des professionnels ont un grand impact sur le succés
de I'allaitement, ceux-ci doivent recevoir une formation appropriée ainsi que le soutien de leur
organisation (Klima et a/, 2009; Carlson et Lowe, 2006). La formation devrait étre standardisée
pour I'ensemble des professionnels concernés, afin de développer un langage commun et une
continuité sur le plan des services.

2.1.4 Un soutien par les pairs

Peu importe le type de clientéle, le soutien par les pairs ressort comme un élément essentiel de la
stratégie globale pour favoriser I'allaitement (Dyson et al., 2006).

Les pairs doivent étre formés adéquatement et leurs rbles ainsi que leurs responsabilités
clairement définis (Dyson et al., 2006). Le soutien téléphonique serait également efficace, lorsque
combiné au face a face, et certains disent que le soutien par les pairs est plus efficace quand il
est offert dans le cadre d’'un groupe qu’en intervention individuelle (Hoddinott, Chalmers et Pill,
20086).

2.1.5 Quoi éviter?

Certaines pratiques sont citées comme tout simplement nuisibles a l'allaitement (Dyson et al.,
2006) :

= Des pratiques hospitaliéres qui limitent le contact mére/enfant;
» La seule diffusion de littérature;
= La séparation des méres et de leur enfant.

2.2 Que font les autres CSSS certifiés IAB en contexte prénatal?

Dans une démarche paralléle a la revue de littérature, six CSSS certifiés IAB ont été contactés
afin de dresser un portrait des modalités en place pour transmettre aux familles I'information de
base sur l'allaitement. Notons que dans cinq cas sur six, I'établissement était fusionné avec un
centre accoucheur.

Tous les CSSS consultés ont mis en place des rencontres prénatales de groupe. Les rencontres
sont animées par une infirmiére de I'établissement, qui peut s’adjoindre certaines ressources (par
exemple, une nutritionniste). L’allaitement y est abordé a chacune des rencontres; un des CSSS
y consacrant une rencontre en entier. Les cours se donnent le soir, bien que I'essai d’'un cours
d’une journée sera tenté par un CSSS sous peu. Sinon, le nombre de cours varie entre cing et
SiX.
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Des rencontres prénatales individuelles sont offertes dans cing CSSS sur six, notamment pour la
clientele des Services intégrés en périnatalité et en petite enfance (SIPPE), mais pas
exclusivement. On se sert des mémes outils que lors des rencontres de groupe (le Mieux vivre
avec notre enfant, des documents internes, etc.).

Tous les CSSS ont mis en place un mécanisme de soutien par des marraines d’allaitement. Des
ententes interétablissements existent avec divers organismes, comme Nourri-Source. Les
mécanismes prennent une couleur particuliére selon le territoire. De maniére générale, le premier
contact avec la marraine d’allaitement se fait dés la période prénatale. Les consultations peuvent
également se faire par téléphone. Ce service serait trés apprécié de la part de la clientéle.

D’autres modalités mises en place concernent trois ou quatre des CSSS interrogés, mais
semblent intéressantes. C’est le cas des avis de grossesse, qui permettent un appel aux futures
mamans par l'infirmiére dés la grossesse connue. Les bienfaits de I'allaitement sont d’ailleurs
abordés lors de cet appel. Des haltes allaitement sont en place également dans certains CSSS
(service de type bébé truc). Le role des médecins dans le transfert d’information sur I'allaitement
n'a pu étre confirmé que dans un seul des CSSS contactés, ou les deux médecins font la
promotion de I'allaitement de maniere systématique. Ailleurs, on mentionne parfois que certains
médecins feraient la promotion de I'allaitement, mais il s’agit d'impressions et non de faits validés.

2.3 Quelles sont les modalités présentement en place a Sherbrooke?

Depuis le 15 septembre 2011, il existe a Sherbrooke au moins neuf ressources qui diffusent de
I'information aux couples ou aux femmes en période prénatale, bien que sous différentes formes.
La plupart des cours de groupes ne sont pas offerts gratuitement, sauf ceux offerts par la Ligue
La Léche, qui sont plutdt des rencontres d’échange, ceux réservés a la clientéle vulnérable &
Naissance-Renaissance (SIPPE — colts défrayés par le CSSS-IUGS) et ceux offerts par la Villa
Marie-Claire a sa propre clientéle.

Il est difficile d’évaluer le nombre exact de futures méres qui sont rejointes par ces modalités,
certaines ressources n’ayant pas de données compilées.

Ressources Modalités Liens avec le CSSS-IUGS

- Groupes offerts a la population générale — version

i ; i Renaissance et le CSSS-
Naissance- réguliére (7 cours) ou intensive (2 cours) UGS

Renaissance - Groupes spécifiques aux SIPPE du CSSS-IUGS
- Rencontre additionnelle sur 'allaitement est offerte | g, a11aitement

Groupes offerts a la population générale — version

Bedon rond A X . . .

réguliére (6 cours) ou intensive (4 cours) Organisme privé

- Rencontres privées offertes également
Women'’s Des discussions ont lieu avec
Center a Groupes offerts a la population en langue anglaise la répondante en allaitement
Lennoxville du CSSS-IUGS
Doula - Rencontres privées Org.aTmsme pr|Ye o
naissance - Soutien a I'allaitement Poll:thue d’allaitement inspiré
de I'lAB

Infirmiére
(agissant a son | Groupes offerts a la population générale Privé

propre compte)
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Entente entre Naissance-

Présence d’'une consultante




Centre de
maternité de
I'Estrie

Rencontres individuelles offertes par les sages-
femmes — réservées a la clientéle

Fait partie du CSSS-IUGS

Villa Marie-
Claire

Groupes — réservés a la clientele

Centre de réadaptation pour
méres en difficulté
d’adaptation

Nourri-Source

Accompagnement en privé (prénatal et postnatal)

Organisme communautaire

Ligue La Léche

Rencontres sur différents thémes en lien avec
I’allaitement

Organisme communautaire
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3 - Comment transmettre I'information aux meres durant la
période postnatale?

La cinquieéme condition que les établissements doivent satisfaire pour obtenir la certification IAB
est la suivante :

» Indiquer aux méres comment pratiquer l'allaitement au sein et comment entretenir la
lactation méme si elles se trouvent séparées de leur nourrisson.

En lien avec la cinquiéme condition, le soutien de la DCAA est demandé pour :

= identifier les meilleures stratégies que les intervenantes en périnatalité devraient adopter
afin de transmettre de maniere efficace aux meres les notions de base en allaitement et
de s’assurer que ces notions soient intégrées et appliquées.

3.1 Que dit la littérature?

De maniére générale, les femmes consultées, dans le cadre de recherches sur les services
périnataux en lien avec l'allaitement, affirment que ceux-ci ne répondent pas a leurs besoins.
Elles déplorent le manque d’information et I'absence d’un soutien de qualité, les professionnels
surmenés et des établissements occupés, ainsi que des conseils ou avis contradictoires
(McInnes et Chambers, 2008).

3.1.1 Approche globale
Les recommandations sur la nécessité d’une approche globale décrites au premier volet de ce
rapport s’appliquent également ici. Un programme de soutien a l'allaitement devrait commencer
durant la période prénatale et se poursuivre jusque dans la période postnatale.

3.1.2 Compétences requises
On recommande une formation sur les compétences pratiques en allaitement ainsi que sur les

compétences interpersonnelles et en communication, et ce, pour tout le personnel concerné
(Mclnnis et Chambers, 2008).
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Tant de maniére générale dans le cadre d’'une relations de soins (Rodgers et al., 2010) que
particulierement auprés d’'une meére dans le contexte des soins postnataux (Mclnnis et Chambers,
2008), il est essentiel de créer une relation de confiance avec la mére ainsi que d’utiliser une
communication centrée sur la personne. Une relation de confiance suppose de linformation
individualisée et est basée sur les qualités suivantes :

= Ne pas juger;

= Encourager;

= Rassurer,;

= Etre sympathique;

= Etre patient et compréhensif;

= Prendre le temps de regarder et d’écouter (Mclnnis et Chambers, 2008).

La relation de confiance se créerait au début du soutien, lors des cing premiéres rencontres entre
le professionnel et la patiente (Horvath et a/, 1993, cité dans Rodgers et a/., 2010). Enfin, on
insiste sur la nécessité de formations portant sur I'offre d’'un soutien de qualité plutét que sur
I'aspect biomédical de la situation (Tennant et a/., 2006, Smale et al., 2006, cités dans Mclnnes et
Chambers, 2008).

3.1.3 Soutien par les pairs

Le soutien par les pairs est également un élément favorable a l'intégration des connaissances et
des apprentissages. Comparativement aux professionnels, les pairs offriraient un soutien
davantage axé sur les éléments suivants (Moran et al., 2006, Smale et al., 2006, cités dans
Mclnnes et Chambers, 2008) :

= |’estime de soi;

= Un soutien émotionnel;

= De l'intérét pour les connaissances des méres;

= Un souci quant a la compréhension des méres pour les éléments discutés.

3.1.4 Optimisation du transfert de connaissances

La personne apprenante doit étre dans un état ou elle est disposée a apprendre, en fonction de
ses états émotionnels (facteur non négligeable dans le cas qui nous préoccupe). Un guide de
soins périnataux développé par un institut britannique suggére un plan individualisé de soins
postnataux, élaboré avec la mére idéalement durant la période prénatale (NICE, 2006). Ce plan
est par la suite utilisé lors des rencontres, et permet de s’enquérir :

» du bien-étre émotif de la mére;
= du soutien familial et social dont elle bénéficie;
= des stratégies qu’elle utilise pour faire face aux problémes quotidiens.

L’'importance d’agir sur le sentiment de compétence des femmes est également priorisée. Le
sentiment de compétence, tout comme l'intention d’allaiter et le soutien social, sont des éléments
qui doivent se travailler dés la période prénatale (Meedaya, Fahy et Kable, 2010). Il est influencé
par:

= le fait d’avoir déja été exposé a des femmes qui allaitent;

» le sentiment d’étre soutenue — un réseau social, familial et élargi, favorable a
I'allaitement;

= ses propres expeériences d’allaitement;

= son état mental et physique.
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Quelles sont les stratégies qui renforcent le sentiment de compétence en lien avec I'allaitement?
On suggeére, entre autres, les suivantes :

= Donner aux méres I'occasion de pratiquer 'allaitement et de maitriser les techniques;

=  Leur fournir 'occasion d’apprendre d’autres meres;

= Etre crédible et établir une relation de confiance;

= Réduire l'anxiété de la mére, lui proposer des activités de gestion du stress ou de
réduction de l'inconfort physique (Noél-Weiss, Basset et Cragg, 2006).

Enfin, les dix ingrédients incontournables du transfert de connaissances s’appliquent dans ce
contexte d’apprentissage comme dans les autres (Lane et Gagné, 2009) :

= Préciser une cible pour chacune des rencontres;

= Assurer une cohérence (entre objectifs et activités);

= Stimuler constamment la motivation de la mére;

= Etablir les liens avec les connaissances antérieures et ses expériences;

= Rendre la mére active;

= Favoriser les interactions sociales;

= Contextualiser, décontextualiser (par exemple, en demandant au parent ce qu'’il vient
d’apprendre), recontextualiser — en boucle;

» Favoriser I'organisation des connaissances et des compétences dans la mémoire a long
terme (faire des liens, avoir du matériel approprié);

=  Stimuler, chez la mére, la réflexion sur ses actions et ses compétences;

= Planifier le transfert des apprentissages et I'évaluation de ce transfert.

3.2 Que nous ont appris les formulaires de suivi de I'allaitement complétés par les infirmieres?

Depuis environ un an, les infirmiéres qui font du suivi postnatal, tant auprés de la clientéle
universelle que celle des SIPPE, remplissent un formulaire intitulé « Suivi infirmier — Allaitement »
gu’elles insérent ensuite au dossier. Dans le cadre de cette démarche, les dossiers des usagéres
rencontrées pour une visite postnatale en mai 2011 ont été consultés. L’'objectif était de prendre
connaissance des observations compilées, dans les formulaires, par les infirmiéres. Au total, 127
dossiers ont été repérés, selon la distribution suivante :

Clientéle universelle SIPPE

Nombre de dossiers : 111 Nombre de dossiers : 16
Dossiers avec formulaires : 54 Dossiers avec formulaires : 6

- 49 % des dossiers contenaient - 38 % des dossiers contenaient
le formulaire complété. le formulaire complété.

Ces données démontrent que l'utilisation du formulaire semble devenir progressivement une
habitude, bien que les efforts en ce sens sont a poursuivre.

Le formulaire de suivi de I'allaitement énumeére 38 éléments que les infirmieres sont appelées a
aborder lors de leurs rencontres en période postnatale. Notons en partant que les éléments qui
concernent les positions d’allaitement et la prise de sein étaient dans la trés grande majorité des
cas « cochés » par les infirmiéres, donc abordés lors des visites.

En lien avec les commentaires des évaluatrices IAB, une attention particuliere a été portée a
I'enseignement de 14 de ces 38 éléments lors de I'étude des formulaires. Il s’agit des éléments
qui font référence aux observations des évaluatrices rapportées dans le rapport remis au
CSSS-IUGS, dont I'expression manuelle du lait, les conditions pour favoriser la production du lait,
les signes d’éveil et de satiété de méme que certaines notions de base en allaitement.
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Le tableau ci-dessous présente ces 14 éléments ainsi que le nombre de fois ou ces éléments ont

été rapportés comme traités ou atteints par les infirmiéres.

Nombre de formulaires ou
I’élément a été traité ou atteint
: universelle | SIPPE (un
Eléments d’enseignement total de 6
(un total de 54 formulaires
formulaires sur 16
sur 111 :
. dossiers)
dossiers)
Ce qui favorise la production de lait et comment évaluer que le nourrisson boit suffisamment
1. Ne pas limiter la durée de la tétée 45 (83 %) 5 (83 %)
2. L_es condltloqs pour le démarrage et le maintien d’'une production 45 (83 %) 4 (67 %)
suffisante de lait
3. Eveiller bébé si l'intervalle entre les tétées dépasse 6 heures 46 (85 %) 6 (100 %)
4. Le maintien de la production en cas de séparation mére/bébé *27 (50 %) 1(17 %)
L’expression manuelle du lait
5. L’expression manuelle du lait *35 (65 %) 6 (100 %)
Les signes d’éveil, de faim et de satiété
6. L’allaitement a I'éveil, a la demande, tétées groupées, etc. 53 (98 %) 6 (100 %)
7; ,Les_ ete_Its neurologque_s et les cc_m?petences du nouveau-né : signes 52 (96 %) 5 (83%)
d’éveil (signes de faim), fiche plastifiée
8. Les signes d’ingestion suffisante de lait (signes de satiété) 47 (87 %) 5 (83%)

S’assurer que les méres possédent les notions de base en allaitement afin de bien gérer leur allaitement

9. Les avantages de I'allaitement et les recommandations (allaitement

exclusif jusqu’a 6 mois et poursuite jusqu’a 2 ans et au-dela si désiré). Les *24 (44 %) 1(17 %)
aliments complémentaires peuvent étre introduits vers I'dge de 6 mois

10, L'impact de I'utilisation de la suce et du biberon *30 (56 %) 4 (67 %)
11. Les risques du non-allaitement *18 (33 %) 0 (0 %)
12. La conservation et la manipulation du lait maternel *29 (54 %) 3 (50 %)
13, Le retour au travail et l'allaitement *14 (26 %) 0 (0 %)
14. Les ressources 37 (69 %) 1(17 %)

* Les éléments accompagnés d’une étoile sont ceux qui ont été abordés plus directement dans

les échanges avec les infirmiéres présentés ci-dessous.

3.3 Que nous ont appris les échanges avec les infirmiéres?

Deux groupes de discussion ont eu lieu en novembre 2011 : I'un avec les infirmieres des SIPPE
et I'autre avec les infirmieres du suivi postnatal aupres de la clientéle universelle. Les infirmiéres,
de maniéere générale, questionnent I'approche des évaluatrices IAB : le vocabulaire utilisé par les
évaluatrices pourrait préter a confusion. Toutefois, au moins 22 CSSS ailleurs au Québec ont
déja obtenu la certification a la suite de la méme démarche d’évaluation.

Clientéle des SIPPE

Les infirmiéres indiquent d’abord qu’avec ce type de clientéle, le fait d’avoir I'impression d’étre
soumise a un test aurait pu nuire a leur habileté a répondre aux questions.

Trois éléments semblent ressortir comme étant favorables au transfert de connaissances sur la
pratique de I'allaitement.

Initiative des amis des bébés 16



Le fait d’aborder plusieurs éléments d’enseignement sur lallaitement durant les
rencontres prénatales. Ainsi, les conditions d’'un bon démarrage, I'effet de I'utilisation de
la suce et le maintien de la production en cas de séparation mére/bébé sont déja abordés
lors des visites qui se font au cours de la grossesse.

L’approche des infirmiéres — Celles-ci ont insisté sur I'importance de I'établissement d’un
bon contact avec la mére et d’'une relation de confiance. Leur approche en est une de
respect et de non-jugement (« on y va avec des gants blancs »). Aussi, elles affirment
étre toujours en mode d’adaptation: adaptation au contexte large de la cliente et
adaptation au moment présent (« quelles sont les priorités de la femme au moment de la
visite? »). Elles n’adoptent pas une approche prescriptive qui, selon elles, ne serait pas
appropriée dans la plupart des cas.

Le transfert de connaissances — Les infirmieres jugent plus efficace d’aborder
I'allaitement comme une pratique naturelle et non comme une technique a découper en
divers éléments a enseigner. Elles observent, corrigent et réagissent aux situations qui
se présentent, au lieu d’arriver avec une liste d’éléments théoriques a enseigner. Elles se
considérent bien formées et outillées pour leur travail, le soutien de la conseillére en
allaitement de I'établissement étant un élément clé.

Deux éléments nous semblent porteurs de pistes pour des améliorations.

d.

Des notions plus délicates que d’autres — Les infirmieres ont affirmé que certaines
notions étaient plus difficiles a aborder avec la clientéle, par exemple : la continuité de
I'allaitement en cas de séparation mére/bébé, I'expression manuelle du lait, le retour au
travail et les risques du non-allaitement. Cette information est d’ailleurs cohérente avec
les commentaires des évaluatrices IAB. Les raisons évoquées sont surtout le timing et la
question de l'intimité des femmes, qu’il faut respecter (notamment pour I'expression
manuelle).

L’intérét pour un outil d’évaluation des apprentissages — Certaines infirmiéres ont affirmé
gu’elles trouveraient utile d’avoir un outil qui leur permettrait de valider si les femmes ont
compris les notions transmises ou non. Un outil convivial et peu encombrant serait
apprécié. De maniére générale, elles ne questionnent pas la mére pour voir si elle a
compris ou non les notions transmises.

Clientéle universelle

De maniére générale, les infirmiéres se sont dites surprises et décues des résultats de la
démarche d’évaluation IAB.

a.

D’emblée, I'approche privilégiée semble étre la méme que pour la clientéle SIPPE : les
infirmieres disent s’adapter aux besoins de la mére au moment de la visite. Elles
choisissent un vocabulaire simple et clair. Le nombre de visites dépend des besoins de la
meére.

Elles affirment s’étre ajustées depuis la visite IAB et disent prendre systématiquement du
temps, a la fin des visites, pour vérifier auprés des méres si elles ont retenu les éléments
discutés. Pour certaines, un outil qui aiderait a vérifier les besoins des méres serait utile.

Les infirmiéres se sentent bien formées et outillées, elles affirment que I'enseignement
s’est grandement amélioré au cours des derniéres années. Encore ici, le soutien de la
conseillere en allaitement du CSSS est mentionné comme un élément essentiel. Les
discussions de cas lors des rencontres d’équipe sont également fort appréciées.

Le formulaire de suivi de l'allaitement gagnerait a étre amélioré, notamment certaines
notions y sont dédoublées et d’autres ne sont pas clairement définies.
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e. Certaines notions sur I'allaitement semblent également plus délicates a aborder. C’est le
cas pour la poursuite de l'allaitement jusqu’a deux ans, recommandation difficile a
aborder dans la situation ou la mere vient d’accoucher, est fatiguée, etc. Quant a
I'expression manuelle du lait, elles affirment I'enseigner depuis quelques mois avant la
visite, mais le tire-lait manuel est un élément non négligeable. Pour elles, il s’agit d’'un
choix qui appartient a la mére. La séparation mere/bébé et le retour au travail sont des
éléments difficiles a aborder si peu de temps aprés I'accouchement. Par contre, elles se
questionnent sur des éléments contextuels des services en lien avec I'allaitement.

f. Le CSSS n'offre pas de cours prénataux, alors que certaines notions sur I'allaitement
devraient étre abordées durant la période prénatale, que ce soient lors de rencontres de
groupes, de rencontres individuelles ou lors du séjour au CHUS. Présentement, les
infirmiéres ont I'impression de faire du rattrapage par rapport aux notions transmises par
le CHUS.

g. Comme les visites postnatales ont lieu durant la période postpartum, le niveau de
réceptivité des parents est limité (fatigue, épuisement, émotions, etc.).

h. Le réseau social de la mére est parfois nuisible a 'allaitement (par exemple : le discours
des grands-méres qui n'ont pas allaité).
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4 - Quelques éléments de réflexion pour les suites

A la suite de ces travaux, les pistes suivantes nous semblent celles a explorer :

1.

Privilégier une approche globale et intégrée : des mesures variées et adaptées ainsi que
des modalités pour assurer une cohérence entre les professionnels et les établissements
(dont le CHUS).

Assurer une forme d’enseignement prénatal auprés de la clientéle universelle et faire les
liens avec les cours prénataux en s’assurant que ceux-ci s’appuient sur un modéle qui
répond aux recommandations (peu importe I'acteur qui les donne).

Favoriser le contact avec les infirmiéres du postnatal dés le prénatal (importance de la
relation de confiance).

Soutenir le développement de modalités de soutien par les pairs.
Développer un outil d’enseignement utilisé du pré au postnatal. Un outil qui devrait
permettre de vérifier, d’'une rencontre a I'autre, I'intégration des notions (et non seulement

valider la rétention a la fin d’'une rencontre).

Réviser et systématiser I'utilisation du formulaire de suivi de l'allaitement.
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