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Vue d’ensemble :

• Faits saillants des Lignes directrices pour la 
mise en œuvre de l’IAB

• Stratégies d’amélioration continue de la qualité

• Examen des nouveaux outils et des nouvelles 
ressources du CCA  



Lignes directrices 
pour la mise en 
œuvre de 
l’Initiative Amis 
des bébés 

https://breastfeedingcanada.ca/wp-
content/uploads/2021/06/French-
BFI-Implementation-guideline-2021-
06-18.FR-FINAL.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/ha
ndle/10665/327620/9789242513806-
fre.pdf?ua=1

https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/French-BFI-Implementation-guideline-2021-06-18.FR-FINAL.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/327620/9789242513806-fre.pdf?ua=1




Changements majeurs :
• Ce document inclut tous les nourrissons, y compris les bébés prématurés, malades et de 

petite taille

• Les établissements vont évaluer les compétences du personnel plutôt qu’exiger un 
programme d’études spécifique ou un nombre d’heures de formation

• Intégration de l’IAB à d’autres initiatives, par exemple les stratégies d’amélioration de la 
qualité organisationnelle 

• Mise à jour fondée sur les données probantes actuelles 

• En conformité avec les objectifs de développement durable

• Établissement des normes sentinelles 

• Rédaction inclusive des genres

https://www.un.org/sustainabledevelopment/fr/objectifs-de-developpement-durable/


Lignes directrices pour la mise en œuvre de l’IAB : Normes 



Lignes directrices pour la mise en œuvre de l’IAB : Normes



Lignes directrices 
pour la mise en 
œuvre de l’IAB : 
Deuxième section

Amélioration continue de la 
qualité 

Outils pour soutenir le parcours 
de l’IAB

Mise en œuvre de changements 
visant l’amélioration



Une feuille de route pour l’amélioration de 
la qualité : Le modèle pour l’amélioration

Jennifer Ustianov, M. Sc., B.Sc.Inf., inf. aut.
justianov@gmail.com

mailto:justianov@gmail.com


Éléments clés de la qualité

•Volonté de faire ce qu’il faut pour passer à un 
nouveau système amélioré

• Idées sur lesquelles baser la conception du 
nouveau système amélioré

• Exécution des idées (savoir-faire)



Amélioration de la qualité        Assurance qualité
• Axée sur les personnes

• Mythe de la perfection

• Travail individuel

• Données utilisées pour porter 
un jugement

• Erreurs punies

• Axée sur les systèmes

• Reconnaissance de la faillibilité

• Travail d’équipe

• Données utilisées pour améliorer 
la qualité

• Erreurs vues comme des 
occasions d’apprentissage



Que voulons-nous accomplir?

Comment saurons-nous qu’un 
changement est une amélioration?

Quel changement se traduira par une amélioration?

Modèle d’amélioration

Agir Planifier

Étudier Faire

Objectif

Mesures/besoins

Changements/stratégies

Un cadre pour le changement

Langley GJ, Moen R, Nolan KM, Nolan TW, Norman CL. « The improvement guide: A practical approach to enhancing organizational performance », Jossey-Bass; 2009.



L’objectif –
un outil simple 
et puissant

Objectif provincial 
en matière de 

santé

Objectif régional

Objectif local de 
l’hôpital ou de la 
santé publique

Objectif commun 
de l’équipe de 

professionnels de la 
santé

Que tentez-vous d’accomplir?



Fixer un objectif
Exemple : D’ici mai 2023, nous allons améliorer de 15 % les taux d’allaitement 
chez les mères adolescentes.

Caractéristiques d’une déclaration d’objectif ferme 
• Quoi?
• Pour qui? 
• Dans quelle mesure?
• D’ici quand?



Comment saurons-nous 
si un changement 

est bien une amélioration?



Pourquoi utiliser des mesures?
• Les mesures relatives à l’amélioration de la qualité visent à apprendre et non 

à porter des jugements

• Elles fournissent des arguments en faveur de l’amélioration, de la valeur ou 
du besoin en matière d’amélioration continue 

• Les mesures font partie des éléments qui font état du système et nous 
informent sur la façon dont il réagira (ou bloquera) 

• Les mesures servent à établir une chronologie; les objectifs donnent les 
points de repère



Mesure du rendement dans trois univers

Aspect Amélioration Responsabilité Recherche

Objectif Améliorer les soins Comparer, rassurer, stimuler 
le changement

Nouvelles connaissances

Méthodes

Test observable

Oui Ne s’applique pas. Évaluer le 
rendement actuel

Test aveugle ou contrôlé

Biais Accepter les biais stables Modifier les données pour 
réduire les biais

Concevoir pour éliminer les biais

Taille de l’échantillon Collecte suffisante de données, 
petits échantillons séquentiels 

Ne s’applique pas. Déclarer 
100 %

Collecte de données au cas où

Hypothèse flexible Oui.  Révisée à mesure des 
apprentissages et des tests

Aucune hypothèse Hypothèse fixe

Comment déterminer 
l’amélioration

Graphiques de séquences Aucun accent mis sur le 
changement

Hypothèse, tests statistiques : Test F, 
test t, test du chi carré, valeur de p

Test des stratégies Tests séquentiels à petite échelle Aucun test 1 test à grande échelle

Données confidentielles Données utilisées uniquement par 
les personnes qui participent au 
processus d’amélioration

Aucun sujet.  Les données 
sont publiques

Sujets protégés



Types de mesures
• Mesures de résultats

• Mesures de processus

• Mesures équilibrées

• Mesures structurelles ou d’activité

Demandez « Les données que nous 
recueillons sont-elles UTILES? »



Quels changements pouvons-
nous apporter qui donneront 

lieu à une amélioration?



Pourquoi planifier, faire, étudier et agir? 
Cette méthode :
• Est rapide – nous avons une courte durée d’attention

• Est à faible risque – aucun préjudice

• Permet de tout essayer

• Donne confiance

• Permet d’apprendre à s’adapter

• Évalue les effets secondaires

• Insuffle un élan

• Diminue la résistance

• Apporte une RÉELLE amélioration



Apprentissage avec le cycle PFEA –
Cycles de changement rapides

PLANIFIER
Prédiction si ____ alors____ 
Prévoyez d’effectuer le test (qui, 
quoi, quand?)
Planifiez la collecte des données

FAIRE
Mettez en œuvre le plan
Documentez les observations –
réussites/problèmes inattendus
Commencez l’analyse des données

ÉTUDIER
Comparez à la prédiction
Qu’avez-vous appris?
Quels furent les imprévus?
Qu’en est-il des données?

AGIR
Sélectionnez une action en fonction 
des résultats du test :  
• adopter, adapter ou abandonner
S’il y a lieu, planifiez le test suivant



Utilisation du cycle PFEA

Propositions, 
théories, idées

Changements qui 
donnent lieu à des 

améliorations

A P

E F

A P

E F

Les cycles PFEA 
prennent de l’expansion 

chaque fois



Problèmes courants
• Objectifs initiaux trop élevés

• Prise de décision par comité 

• Mise en œuvre trop rapide

• Prise de décision sans données

• Diffusion trop rapide

• Exécution de tâches plutôt que d’évaluations (c.-à-d., organiser une 
réunion, réviser la politique plutôt qu’évaluer le meilleur moment pour la présence)

• Discussion plutôt qu’action



• Tableau 2 : Outils de référence pour l’IAB

Tableau 2 : Outils de référence pour l’IAB

Hôpital Service de santé communautaire

Indications médicales justifiant le recours aux 
substituts du lait maternel

Indications médicales justifiant le recours aux 
substituts du lait maternel

Liste de vérification des lignes directrices de 
l’IAB

Liste de vérification des lignes directrices de 
l’IAB

Sondage auprès du personnel de l’hôpital : 
Competency Verification Toolkit: Ensuring
competency of direct care providers to 
implement the BFHI

Sondage auprès du personnel du service de 
santé communautaire : Vérification des 
compétences des fournisseurs de soins directs 
qui travaillent dans les services de santé 
communautaire

Sondage auprès des patientes de l’hôpital Sondage auprès des clientes du service de santé 
communautaire

Guide pour la vérification des dossiers de 
patientes de l’hôpital

Guide pour la vérification des dossiers de 
patientes du service de santé communautaire

Formulaires en cours d’élaboration : 

Formulaires récapitulatifs du sondage auprès 
des patientes de l’hôpital (Excel) 

Formulaires récapitulatifs du sondage auprès 
des clientes du service de santé communautaire 
(Excel) 

Formulaire de vérification des dossiers de 
patientes de l’hôpital

Formulaire de vérification des dossiers de 
patientes du service de santé communautaire 

Modèle de rapport en graphique de séquences 
pour la vérification des dossiers de patientes de 
l’hôpital

Modèle de rapport en graphique de séquences 
pour la vérification des dossiers de patientes du 
service de santé communautaire 

Lignes directrices 
pour la mise en 
œuvre de l’IAB et 
outils connexes :

https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/Medical-Indications-for-supplementation-2021-03-22.FR-FINAL-002.pdf
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/Medical-Indications-for-supplementation-2021-03-22.FR-FINAL-002.pdf
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/BFI-Guideline-Checklist-Draft-2021-05-17.FR_.pdf
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/BFI-Guideline-Checklist-Draft-2021-05-17.FR_.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240008854
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/Competency-Verification-for-Direct-Care-Providers-Working-in-CHS-2021-06-17.FR_.pdf
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/BCC-Hospital-Patient-Survey-Draft-2021-06-17.FR_.docx
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/06/BCC-CHS-Client-Survey-Draft-2021-06-17.FR_.docx


Présentation des 
outils de l’IAB

Liste de vérification des lignes directrices de l’IAB

Lignes directrices pour la mise en œuvre de l’IAB

Vérification des dossiers de patientes de l’hôpital

Vérification des dossiers de patientes du SSC

Sondage auprès des clientes du SSC

Sondage auprès des patientes de l’hôpital



Liste de vérification des lignes directrices de l’IAB



Lignes directrices pour la mise en œuvre de l’IAB











Vérification des dossiers de patientes de l’hôpital

Traduction en cours



Vérification des dossiers de patientes de l’hôpital

• Sélection aléatoire de 30 dossiers pour les naissances sans admission à l’unité de 
soins intensifs néonatals. 

• Sélection aléatoire de 10 dossiers pour les naissances avec admission à l’unité de 
soins intensifs néonatals. 

• Sélectionnez au hasard des dossiers pour une durée d’un mois à partir d’une liste 
de toutes les naissances vivantes. N’incluez pas de dossiers de bébés qui ne sont 
pas nés dans votre établissement ou qui ont été transférés à un autre 
établissement. 













Vérification des dossiers de patientes de l’hôpital
1. Y a-t-il de la documentation indiquant que la mère a reçu une éducation prénatale sur l’alimentation des nourrissons? Les sujets à inclure sont 

a) l’importance de l’allaitement, b) les effets de l’absence d’allaitement, c) les recommandations relatives à l’allaitement exclusif et à la durée 
de l’allaitement, d) l’importance d’un contact peau à peau immédiat et ininterrompu, e) l’importance de l’amorce rapide de l’allaitement, f) 
l’importance de la cohabitation mère-nourrisson, g) les rudiments du positionnement et de la prise du sein et h) la reconnaissance des signes 
de la faim du nourrisson. (Normes 3.1, 4.1, 4.3, 4.5, 5.1, 8.1)

• Sélectionnez Oui si :
• les documents du dossier indiquent que l’éducation prénatale sur l’alimentation des nourrissons a été pleinement fournie. Tous les éléments 

doivent être présents pour répondre « oui ».
•

•Sélectionnez Non si :
• l’éducation prénatale n’est pas documentée;
• il n’y a pas d’endroit où documenter l’éducation prénatale. 

•Sélectionnez S. O. si :
• la mère a reçu une éducation prénatale d’un autre emplacement;
• la mère a effectué moins de deux visites prénatales à votre établissement. 

• Remarques :
• L’éducation prénatale peut être documentée à différents endroits du dossier du patient (p. ex., notes des infirmières, listes de vérification de 

l’éducation prénatale, participation à des cours prénataux où les programmes sont en phase avec les informations de l’IAB). 

• Vérifiez que le nombre de « Oui », de « Non » et de « S. O. » correspond au nombre total de dossiers relatifs à cette mesure.















Vérification des dossiers de patientes de centre de 
santé communautaire

Traduction en cours



Vérification des dossiers de patientes de centre de 
santé communautaire
• Déterminez la méthode d’échantillonnage la plus appropriée pour votre service de 

santé communautaire. 
• Par exemple, certains établissements peuvent choisir d’effectuer la vérification de tous les 

dossiers de patientes, qu’il soit question de suivi prénatal, postnatal, et de familles dont les 
enfants sont âgés d’au plus deux ans. 

• D’autres établissements peuvent choisir un échantillon aléatoire représentatif des dossiers de 
patientes pour une période donnée, comme de la naissance à l’âge de 6 mois ou de la naissance à 
l’âge de 12 mois. 

• Vous pouvez consulter un épidémiologiste ou un statisticien pour déterminer les 
critères d’un échantillon valide et fiable de votre communauté pouvant faire l’objet 
d’une vérification.  

• Nous recommandons 30 dossiers de patientes, car il s’agit d’un nombre fiable utilisé 
dans les démarches d’amélioration de la qualité. 



Sondage auprès des clientes du service de 
santé communautaire
• Objectif : écouter les expériences des familles pendant la période prénatale 

et postnatale

• Directives fournies dans le préambule
• Échantillon aléatoire de 30 mères

• Deux versions du sondage
• Nourrisson allaité et/ou allaité + substitut du lait maternel (formulaire 1)

• Alimentation exclusive à l’aide de préparations pour nourrissons (formulaire 2)

• Rempli par les familles et retourné à vous.



















Sondage auprès des patientes de l’hôpital
• Objectif : faire le suivi des expériences des familles avec les pratiques 

hospitalières

• Directives fournies dans le préambule
• Échantillon aléatoire de 30 mères

• Deux versions du sondage
• Nourrisson allaité et/ou allaité + substitut du lait maternel (formulaire 1)

• Alimentation exclusive à l’aide de préparations pour nourrissons (formulaire 2)

• Rempli par les familles et retourné à vous.



Utiliser les informations pour suivre les 
progrès
• Ces outils peuvent fournir des données mensuelles

• Utiliser les données mensuelles pour suivre et partager les progrès

• De futurs webinaires à venir avec ce détail

• Les données des patients permettent de valider les données de l'audit 
des dossiers et complètent l'histoire.



Faire le suivi des données d’amélioration de la qualité : 
Les graphiques de séquences
• L’amélioration se fait graduellement

• Des données qualitatives et quantitatives

• Comment partager les données sur l’amélioration de la qualité? 
• Les graphiques de séquences présentent des données au fil du temps pour 

évaluer l’efficacité du changement 



Faire le suivi des données d’amélioration de la qualité : 
Les graphiques de séquences
• L’amélioration se fait graduellement

• Des données qualitatives et quantitatives

• Les graphiques de séquences :
• surveillent les données au fil du temps en évaluant l’efficacité du changement;

• indiquent l’effet de la mise en œuvre d’une solution;

• déterminent lorsque les changements se traduisent par de réelles améliorations;

• vous orientent à mesure que vous travaillez à l’amélioration;

• évaluent si le rendement amélioré s’est maintenu.



Interpréter les graphiques de séquences 

Il existe quelques « règles » simples pour nous aider. 
Par exemple... Expliquer une donnée aberrante

Sep-
19

Oct Nov Dec
Jan-
20

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sept Oct Nov Dec
Jan-
21

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

AG 0.45 0.54 0.57 0.66 0.80 0.75 0.80 0.88 0.88 0.89 0.88 0.89 0.96 0.91 0.92 0.91 0.93 0.93

Site 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.43 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
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70%

80%

90%

100%
BFI: Rooming in 

Goal=80%



Exemple de données de collaboration sur l’amélioration liée à l’IAB : 
Taux d’allaitement exclusifs

Sep-
19

Oct Nov Dec
Jan-
20

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Seep Oct Nov Dec
Jan-
21

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

AG 0.63 0.54 0.58 0.55 0.58 0.59 0.59 0.57 0.55 0.59 0.53 0.54 0.59 0.56 0.59 0.51 0.54 0.55 0.57 0.52 0.60 0.57

Site B 0.00 0.16 0.47 0.52 0.53 0.53 0.52 0.46 0.50 0.60 0.70 0.47 0.63 0.80 0.70 0.70 0.73 0.77 0.63 0.70 0.73 0.80
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70%
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100%

BFI Exclusive Breastfeeding Rates 

Goal =75%
Nouvelle politique sur l’utilisation de substituts du lait maternel



Exemple de données de collaboration sur l’amélioration liée à l’IAB : 
Allaitement et lait non maternel – aucune raison médicale

Sep-
19

Oct Nov Dec
Jan-
20

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Jan-
21

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

AG n=24 0.29 0.36 0.28 0.34 0.26 0.26 0.23 0.21 0.26 0.24 0.25 0.24 0.21 0.22 0.20 0.28 0.23 0.23 0.17 0.26 0.23 0.23

Site 0.27 0.41 0.30 0.45 0.32 0.53 0.48 0.50 0.27 0.20 0.23 0.23 0.17 0.20 0.20 0.17 0.17 0.07 0.10 0.13 0.11 0.10
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BFI Breastfeeding and Non Human Milk - No Medical Indication 



Responsables de la collecte des données
•Bravo aux personnes qui recueillent des données!
Quelques conseils :

• Deux têtes valent mieux qu’une

• Choisissez un membre de l’équipe du personnel 

• Communiquer les données apporte de la fierté et confère de la 
valeur au rôle

• Communiquer les données à la direction favorise l’attribution de 
temps et de ressources



Points à retenir
• Il faut fixer un OBJECTIF 

• Il faut mesurer ce qui est important pour l’amélioration, le personnel et les 
dirigeants

• Le cycle PFEA est un processus simple, rapide et fondé sur l’apprentissage

• La collecte et la communication des données sont essentielles à 
l’amélioration

• Les données peuvent être cool et les responsables de la collecte sont 
géniaux

• Les graphiques de séquences sont utiles pour le suivi, la compréhension et la 
discussion entourant la mise à l’essai du changement, la progression de 
l’amélioration de la qualité et le processus vers l’atteinte de l’OBJECTIF.



Trousse de vérification des 
compétences de l’OMS 
(en anglais seulement)

• Évaluation des compétences du personnel (connaissances, 
compétences et attitudes) nécessaires à la mise en œuvre des 
Dix conditions. 

• L’outil de vérification des compétences comprend :
• Indicateurs de performance

• Ressources pour les examinateurs

• Bonnes et mauvaises réponses, ainsi que bons et mauvais 
comportements

• Questions à choix multiple

• Études de cas

• Outils d’observation



Vérification des compétences dans les SSC par le CCA



Ressources éducationnelles sur l’allaitement 
maternel et l’IAB
• Consultez le site www.breastfeedingcanada.ca/fr/

• Aucun cours de formation précisément approuvé par le CCA, 
mais on y retrouve des cours offerts en ligne qui sont en phase 
avec l’IAB (insérer l’hyperlien permettant de consulter le 
document du CCA lorsqu’il sera accessible)

• https://breastfeedingcanada.ca/wp-
content/uploads/2021/10/Breastfeeding-and-BFI-Education-
Oct-6-2021.docx (Anglais seulement)

http://www.breastfeedingcanada.ca/fr/
https://breastfeedingcanada.ca/wp-content/uploads/2021/10/Breastfeeding-and-BFI-Education-Oct-6-2021.docx

