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(Lauziere, 2015; adapté de Hector et al., 2005, Lutter, 2000, & Lauziére, 2010)




P
Quebec Ministére de la Santé et des Services sociaux Nous joindre

Initiative des amis des bébés (1)

Ministére Réseau Professionnels Publications Répertoires

MSSS 7 Professionnels / Périnatalité / Allaitement et alimentation Rechercher dans la section Professionnels O‘

* Programme de qualité des soins basé sur les
données probantes Allaitement et alimentation

e DIX CONDITIONS pour le succes de I'allaitement AT Initiative des amis des bébés

allaitement R L A . Lz
Reconnue a travers le monde, I'Initiative des hépitaux amis des bébés (IHAB) est un programme de
o ) . qualité des soins reposant sur des preuves d'efficacité. Plusieurs études ont en effet démontré les
Initiative des amis des bébés

° Effi Ca Cité S u r I a Sa nté d es bé bés, Ia d u r'é e et effets positifs de ce programme sur la durée et I'exclusivité de l'allaitement maternel ainsi que sur la

Agrément de ['Initiative des santé des bebés.

’ . . 7 ’ .
I eXCI u S |V|te d e I a | | a |te m e nt amis des bébés au Québec L'IHAB est une stratégie mondiale lancée en 1991 par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et le

Fonds des Nations unies pour I'enfance (UNICEF). Elle faisait suite a une déclaration commune,
Dix conditions pour le succés en 1989, sur I'allaitement et les services de maternité, dans laquelle s'inscrivaient les « Dix conditions

o 3 O a n S p O u r I’ I n it i ative H 6 p ita | A m i d es Bé b és de l'allaitement maternel Ipour le succés de l'allaitement maternel ». Par ailleurs, les recommandations internationales de

'IHAB (& ont été révisées en 2018. Suivant la révision de ces directives internationales, le ministére
I H A B Code international de de la Santé et des Services sociaux a élaboré une adaptation de I''HAB avec de nouvelles normes
( ) commercialisation des québécoises, présentées dans le document L'initiative des amis des bébés - Orientations pour la
mise en ceuvre dans les établissements de santé et de services sociaux.
. . 7
Jalons historiques au Québec

» 2001: Lignes directrices en allaitement —
'Initiative des amis des bébés (IAB) est Ia
principale stratégie qui sera mise en
ceuvre

substituts du lait maternel

» 2003: L'IAB parait dans le premier
Programme national de santé publique
(PNSP) et les subséquents




Initiative des amis des bébés (2)

» 2018:

e Revitalisation de I'lHAB a lI'international

Qu ébec L.:NITIATIYE ;;

: , “ hébés
— Adaptation de I'lHAB avec de e
Revitalisation N\, g yelles normes québécoises
au Québec . ,

par le ministere de la Santé et
= = ORIENszAeTelr? u’:usvre dans les établissements

des Se rVICeS Soclaux ggg’améeldesewicessociuuxduQuébec

S'ASSURER DE LA COMPETENCE DES
PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN
MATIERE DE MISE EN EUVRE DE
l'yélETSIATIVE HOPITAUX AMIS DES

Bl

Vorre b i Québecss

https://publications.msss.gouv.qc.c
a/msss/document-003166/



https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003166/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-003166/

Initiative des amis des bébes (3), revitalisation de I'|AB

QUébec
e Cha ngement de pa radigme au Condition 2. S’assurer que les membres de I'équipe aient les compétences nécessaires pour soutenir
niveau des exigences de Iallaitement maternel.
formation des pl"OfESSiOn nels de 2.1 - Les membres de I'équipe ont recu de la formation sur 'allaitement
|a santé (PS) dans un établissement d’enseignement dans les deux derniéres
années ou recoivent la formation en milieu de travail en début
d’emploi puis en continu ou minimalement tous les deux ans'.
Z A4 Source : OMS/UNICEFT, p. 15.
necessite Tous P
20 heures de d’évaluer les 2.2 — L’établissement assure I'évaluation des compétences'" des 0
formation membres de |'équipe requises pour la mise en ceuvre du Code et é’
compétences des pratiques énoncées dans les conditions 3 a 10, dés leur
entrée en fonction et en continu, et prend des mesures pour
developper ces competences ou les renforcer.
Source : OMS/UNICEF, p. 15.

e 2020: Création de la Trousse de vérification des

TROUSSE D'OUTILS DE VERIFICATION DES COMPETENCES

compétences en allaitement (OMS, UNICEF) susmE s
* identifie et réunit les compétences minimales pour les 7= T

PS en lien avec les Dix conditions

* Propose des outils pour vérifier si les PS les détiennent i e SN2

Rhe -
\‘ l.'

* Permet de spécifier les besoins additionnels de

formation




Quelle est la situation en allaitement au Québec?




Situation au Québec

Amorce de |'allaitement
CHOIX DE L ALLAITEMENT MATERNEL

La majorité des nouveau-nés au Canada sont
allaités en début de vie.

meres
Q sur ] O Les taux d'initiation de I'allaitement varient selon :
ONT AMORCE
U ALLAITEMENT
o P AN La province ou le territoire
OII% | o s
, .‘ ! . : [ 80-90%

W >90%

96,4% |

1. la nutrition du nourrisson né & terme et en santé : de la nai 4 six mois. Santé Canada, Société canadienne de pédiatrie,
Diétéfistes du Canada; Comité canadien pour Iuilunemenl 2012,
2. Cibles mondiales de 'OMS 2025 en matiére de nutrition : Fiche sur la politique d'allai |. Organisati ficle de |a santé, UNICEF.

3. Global breastfeeding scorecard, 2019, |document technigue), juillet 2019. Global Breastfeeding Collective.

4. Ce rapport présente des données recueillies auprés de répondants dgés de 15 & 55 ans qui se sont identifiés comme des femmes et qui ont accouché au
cours des cing années précédant 'enquéte.

Agence de la santé publique du Canada. Rapport d’avancement sur l'allaitement maternel au Canada 2022. 2022. Disponible au https://sante-
infobase.canada.ca/src/data/breastfeeding/ASPC%20-%20Rapport%20allaitement%20maternel%202022.pdf



https://sante-infobase.canada.ca/src/data/breastfeeding/ASPC%20-%20Rapport%20allaitement%20maternel%202022.pdf
https://sante-infobase.canada.ca/src/data/breastfeeding/ASPC%20-%20Rapport%20allaitement%20maternel%202022.pdf

Situation au Québec

Allaitement exclusif a la sortie du lieu de naissance

Taux d’allaitement total Il & d’allaitement exclusif B
selon I’age - Québec

% 90
80 Alors que 85 % des meres allaitent
70 a la sortie du lieu de naissance
60 (enfant = 2 jours)
50 Seulement 50 % allaitent
40 exclusivement!
30
20 Quelle est la situation
6 mois apres
10 I’accouchement?
o .
A la sortie . ) i ) . .
du lieu de 1 sem. 1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 5 mois 6 mois

naissance

Adapté de Neill et al.: Recueil statistique sur I'allaitement maternel au Québec, 2005-2006, Québec, Institut de la statistique du Québec



Situation au Québec et au Canada
Allaitement exclusif pendant au moins six mois

Ontario :
0

—=~
Statistiques Canada (2022). La vaste majorité des femmes canadiennes commencent a allait¢
géographique. Disponible au https://www.statcan.gc.ca/o1/fr/plus/1422-la-vaste-majorite-de

peu.aptes 1’accouchement et plus de la moitié d’entre elles arrétent avant six mois. Point de vue
-fermmes-canadiennes-commencent-allaiter-peu-apres-laccouchement-et



CONSTATS

Promotion, protection et soutien de I'allaitement

 Effet néfaste de la promotion en
I'absence de soutien adéquat:
souffrances physiques et
psychologiques!

* Une proportion importante de
meres déclare qu’elles n‘ont pas
atteint leurs propres objectifs en
matiere d’allaitement?

* Parmi les principales difficultés
rencontrées: les informations
contradictoires recues de divers
professionnels3

Sources: 123 Semenic et al 2012,
2 Declercq et al 2009, Semenic et al 2008
3Cross-Barnet, C et al 2012 al.

{Photo : Amy Bundy (via Flicker)}



Constat international

* « Dans pratiguement tous les pays et territoires qui ont réepondu aux études de cas ou aux
entretiens avec des informateurs clés, l'intégration de I'éducation en l'allaitement (y compris les
écoles de médecine, sciences infirmiéres et des institutions similaires pour d'autres professions) s'est
revélée insuffisante. » (p.5, traduction libre)

Le besoin de rehausser la
formation initiale en
allaitement des professionnels
de la santé est universel

Source: UNICEF, WHO. Protecting, promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services: the
revised BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE, 2018.

{Photo : Louise M. de Passillé}
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Quelles sont les activités de recherche et de plaidoyer sur la formation

en allaitement au Québec?




Ligne du temps Activités de recherche et de plaidoyer
depuis 2010 menant au projet actuel

&S MmMas
MOUVEMENT ALLAITEMENT DU QUEBEC

Colloque de planification

Evaluation prospective de

Sondage stratégique pour la Projet soumis aux
Comité formation aupres des formation des rler::si'fletrl::thsed:n
programmes professionnels de la santé X
du MAQ au Québec  en matiére d’allaitement santé du Canada

Enoncé conjoint
interprofessionnel

I'introduction et de I'adoption
d’une Trousse de compétences
en
allaitement pour les
professionnels de la santé dans 3
systemes au Québec

Création du>

[P — T——

Groupe stratégique pour la
formation en allaitement des
professionnels de la santé
GS-FAPS

‘ol pleybp: ot e gy e Ol 23, b

R R




Projet proposé (1)

Opportunité unique qui permet de batir sur des travaux depuis plus de 10 ans

Organisme de financement: Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC)

Subvention d'équipe : Transformer le systéme de santé par renforcement de I'effectif

Projet soumis: Evaluation prospective de I'introduction et de I'adoption d’'une Trousse de compétences en
allaitement pour les professionnels de la santé dans 3 systémes au Québec

Canadian Medical Education Journal

Original Research
Special Issue on Change in
Medical Education

Understanding the challenges related to breastfeeding
education and barriers to curricular change: a systems

perspective for transforming health professions education
Comprendre les défis associés a la formation en allaitement et les barriéres aux
changements curriculaires : une perspective systémique pour transformer la

formation des professionnels de la santé

Isabelle Michaud-Létourneau,™>* Marion Gayard,* Julie Lauziére,>? Micheline Beaudry,® Laura Rosa Pascual,®
Isabelle Chartier,"* Juliette Herzhaft-LeRoy," Sylvie Chiasson,’ Bénédicte Fontaine-Bisson,**° Catherine Pound,”

Isabelle Gaboury’

Current Developments in Nutrition 7 (2023) 101988

Current
6 Developments in

Nutrition

journal homepage: httpsi/cdn.nutrition.org/

Original Research

“Stronger with Breastmilk Only” Initiative in 5 African Countries: Case M) |

Study on the Implementation Process and Contribution to the Enabling | &=

Environment for Breastfeeding

Isabelle Michaud-Létourneau »%°, Marion Gayard ', Jacqueline Wassef **, Nathalie Likhite °,

Manisha Tharaney °, Aita Sarr Cissé *, Anne-Sophie Le Dain*, Arnaud Laillou *,

Maurice Gerald Zafimanjaka °, Médiatrice Kiburente °, Estelle Bambara’, Sunny S. Kim ®,

Purnima Menon *

! Saciety for Implementation Science in Nutrition, Washington DC, USA; * Département de médecine sociale et préventive, Ecole de santé publique,
Université de Montréal, Moniréal, Québec, Canada; ® Alive & Thrive, West Africa, Dakar, Sencgal: * UNICEF, West and Central Africa, Dakar,

Senegal; ® Alive & Thrive, Ouagadougou, Burkina Faso; ® UNICEF,
Ouagadougou, Burkina Faso; * International Food Policy Research Instinute, Washington DC, USA

Burkina Faso; ” Direction de la Nutrition, Ministére de la santé,

Public Health Nutrition: 25(7), 2011-2024

Nutritionists as policy advocates: the case of obesity prevention
in Quebec, Canada

Jacqueline Wassef* ©, Frangois Champagne and Lambert Farand
University of Monfreal, School of Public Health, Department of Health Management, Evaluation and Policy,
C.P. 6128, Downtown campus, Montreal, QC H3C 3J7, Canada

Submitted 24 February 2021: Final revision received 12 November 2021: Accepted 21 December 2021: First published online 27 December 2021

Ahctract

ORIGINAL RESEARCH CURRENT DEVELOPMENTS IN NUTRITION

Implementation Science

-
LU

Operationalizing Implementation Science in Nutrition:
The Implementation Science Initiative in Kenya and Uganda

Isabelle Michaud-Létourneau,"2 ~ Marion Gayard," Brian Njoroge,? Caroline N Agabiirwe,* Ahmed K Luwangula,® Laura McGough,*
Alice Mwangi,® Gretel Pelto,"® Alison Tumilowiez ¢ and David L Pelletier’® L
The Society for Implementation Science in Nutrition, NY, USA; 2Department of Social and Preventive Medicine, School of Public Health, University of Montréal,

Montréal, Québec, Canada; *FHI Partners, Nairobi, Kenya; *University Research Co., LLC, Kampala, Uganda; *Division of Nutritional Sciences, Callege of Human
Ecology, Comell University, thaca, NY, USA; and *The Bill and Melinda Gates Foundation, Seattle, WA, USA.

doi:10.1017/51368980021004997

AIDE A LA PRATIQUE

Jacqueline wa
Fraiea

£n2020,le Réseau de recherche:
en santé des populations du
Québec ui déceme le pix
Neilleure thése de doctorat
20192020 pour Fanalyse du
processus dilaboration et
adoption du Plan diaction
Souvememen tal (PAG) de

devie et de prévention des

problemes reliés au poids 2006-

2012, Le role des diététistes-

nutritionnistes dans e plaidoyer
et

w.doi.org/10.1017/
S1368980021004997 » Cestle
premier article de la littérature
scientifique qui porte surlerdle

Le plaidoyer en
nutrition : quoi faire
et comment ?




Projet proposeé (2)

Objectifs de la recherche

* 'objectif général est d’évaluer de fagon prospective
I'introduction et I'adoption de la Trousse d’outils de
compétences en allaitement dans trois systemes interreliés
(santé, éducation, professionnel)

* Objectifs spécifiques :

 Comprendre le processus d’introduction et d’adoption de la Trousse
dans des milieux appartenant aux trois systemes interreliés

* Identifier les facteurs facilitants et les barrieres a I'introduction et
I'adoption de la Trousse et au processus de changement des
pratiques dans les divers milieux

* Evaluer dans quelle mesure la Trousse a été introduite et adoptée

unicef & %’b




Introduction et adoption de la
Trousse d’outils de
compétences en allaitement
dans trois systemes

TROUSSE D'OUTILS DEVERIFICATION DES COMPETENCES

S'ASSURER DE LA COMPETENCE DES ;

PROFESSIONNELS DE LASANTEEN |
MATIERE DE MISE EN EUVRE DE
L'INITIATIVE HOPITAUX AMIS DES
BEBES

unicef@ Dzt

Projet propose (3)
Approche de la recherche

Perspective
systémique

Science de la
mise en
oeuvre

Courtiers de
connaissance

EVALUATION

PROSPECTIVE:

 Evaluation
développementale
Analyse de
contribution




Projet proposé (4): Equipe de recherche et collaborations

* Equipe de recherche tripartite et 33 co-candidats
et collaborateurs
* Milieu professionnel: 6 ordres professionnels

* Milieu d’enseignement: 12 programmes
d’enseignement dans 7 universités . " e
oncertation avec plusieurs

* Milieu de santé et de services sociaux: acteurs et organismes au
* 3 organismes/regroupements communautaires Québec et en France

* 1 CHU, 3 directions régionales de santé publique, 1 institut de
formation en allaitement

* Collaboration et participation régionale: 6 régions du
Québec

e Collaboration internationale : autrice de la Trousse de
I’OMS/UNICEF et appui de 'ensemble des auteurs
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Merci pour votre attention!

Questions et discussion

I
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