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Objectifs

Contexte et débuts

Réalisations et réponse aux défis

Conseils pour d’autres établissements sur le 
parcours de l’IAB



IAB et 
allaitement

L’allaitement est un indicateur important et mondialement 
reconnu de la santé maternelle et infantile

L’Initiative Amis des bébés est fondée sur des données 
probantes

Seulement 22 hôpitaux ont obtenu la désignation « Ami 
des bébés » au Canada

Il existe des disparités dans les taux d’allaitement au 
Canada





Projet collaboratif national d’amélioration de la qualité de l’IAB





Les parents partenaires participent à l’équipe de planification et soutiennent 
activement les parents partenaires de l’hôpital dans votre parcours de l’IAB

Sécurisation culturelle

Les stratégies de soins axés sur les personnes et d’amélioration de la qualité 
sont des domaines d’intérêt dans la révision de l’Initiative Hôpitaux amis des 

bébés de l’Organisation mondiale de la Santé (2018)



Travail d’équipe et collaboration



Suivi des 
dirigeants

Importance des dirigeants engagés 
sur qui on peut compter



Méthodes :



Modèle 
d’amélioration

© Associates for Process improvement



Soutien au projet de l’IAB :

• 1 atelier en personne

• 2 ateliers virtuels

• Des webinaires collaboratifs mensuels

• Des séances de coaching/mentorat individuelles

• 1 suivi mensuel des membres de la haute direction 



Évaluations des participants à la collaboration :
L’objectif d’amélioration de la qualité en arrière-plan du travail et des vérifications de 
données a renforcé notre capacité à régler des problèmes de documentation qui 
persistaient depuis longtemps. 

Les webinaires mensuels contribuent à maintenir l’élan et à connaître les défis et les 
réussites d’autres établissements!

La collecte de données est très utile et a mis en évidence les lacunes dans nos dossiers.

J’aime toujours voir ce qui se passe dans d’autres hôpitaux, car ils rencontrent beaucoup de 
problèmes semblables, mais ont différentes façons de les régler.

Je vous suis d’une grande reconnaissance pour ce projet favorisant les changements positifs 
et célébrant les progrès vers l’obtention la désignation « Ami des bébés ».



Résultats des données agrégées :



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

Aggregate n= 24 23 22 24 22 22 21 23 22 22 22 22 21 22 22 23 21 22 21 22 20

within 5 minute 0.72 0.72 0.70 0.76 0.80 0.80 0.80 0.82 0.78 0.78 0.84 0.84 0.85 0.84 0.82 0.80 0.87 0.88 0.85 0.83 0.85 0.88

1 hour or > 0.58 0.56 0.62 0.61 0.69 0.70 0.69 0.65 0.68 0.78 0.78 0.76 0.75 0.78 0.79 0.73 0.79 0.74 0.80 0.79 0.83 0.84
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BFI Skin to Skin - Vaginal Birth

Goal=80%

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

Aggreate n= 24 23 22 24 22 22 21 23 22 22 22 22 21 22 22 23 21 22 21 22 20

within 5 min 0.28 0.34 0.34 0.39 0.40 0.43 0.41 0.39 0.40 0.51 0.60 0.54 0.53 0.53 0.50 0.52 0.50 0.48 0.57 0.44 0.46 0.52

1 hr or more 0.33 0.28 0.35 0.30 0.42 0.46 0.38 0.37 0.41 0.48 0.56 0.45 0.46 0.47 0.44 0.54 0.49 0.42 0.48 0.48 0.44 0.53
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Goal=80%

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

BFIAggregate 0.33 0.42 0.43 0.43 0.51 0.59 0.57 0.61 0.66 0.73 0.74 0.74 0.76 0.80 0.79 0.81 0.81 0.81 0.86 0.81 0.86 0.82

Aggragate n= 24 23 22 24 22 22 21 23 22 22 22 22 21 21 21 22 20 21 19 22 20
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BFI Documented Assistance and Support with Breastfeeding 
within 6 hours of birth 

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

BFIAggregate 0.45 0.54 0.57 0.66 0.8 0.74 0.80 0.88 0.88 0.89 0.88 0.89 0.96 0.92 0.92 0.91 0.93 0.93 0.95 0.97 0.98 0.99

Aggregate n= 24 23 22 24 22 22 21 23 22 22 22 22 21 22 22 23 21 22 21 22 20
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Goal=80%



Données des équipes comparées 
aux données agrégées 

Sept
'19

Oct Nov Dec
Jan
'20

Feb Mar April May June July Aug Sept Oct Nov Dec
Jan-
21

Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec

AG n=24 0.29 0.32 0.28 0.28 0.26 0.27 0.24 0.21 0.26 0.24 0.25 0.25 0.21 0.22 0.20 0.28 0.23 0.23 0.17 0.26

Site T 0.67 0.40 0.29 0.19 0.07 0.12 0.03 0.00 0.00 0.06 0.04 0.18 0.10 0.11 0.13 0.18 0.06 0.05 0.16 0.08
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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 July Aug Sept Oct Nov Dec

AG n=24 0.12 0.18 0.18 0.17 0.35 0.29 0.34 0.31 0.30 0.40 0.56 0.40 0.38 0.42 0.39 0.42 0.42 0.43 0.47 0.54

Site T 0.96 0.79 0.73 0.82 0.90 0.96 0.93 1.00 1.00 1.00 0.96 1.00 1.00 0.94 0.94 0.91 1.00 0.90 0.92 1.00

AG n= 20 17 14 14 16 16 12 15 17 16 16 15 15 15 15 16 17
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Sondage auprès des patientes
• Réalisation par les équipes en 2020 et 2021

• Possibilité de valider les données en triangulant les données du 
sondage auprès des patientes, la vérification des dossiers et les 
sondages auprès du personnel

• Parfois, les sources de données concordaient, parfois non



Validation : les données non cohérentes, 
mais s’améliorant

Plus de 80 % des familles cohabitentPlus de 80 % des familles cohabitent
En moyenne, 62 % des familles en 
2020 et 71 % des familles en 2021 ont 
déclaré qu’elles ont pu cohabiter 
pendant leur séjour à l’hôpital

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

BFIAggregate 0.45 0.54 0.57 0.66 0.8 0.74 0.80 0.88 0.88 0.89 0.88 0.89 0.96 0.92 0.92 0.91 0.93 0.93 0.95 0.97 0.98 0.99

Aggregate n= 24 23 22 24 22 22 21 23 22 22 22 22 21 22 22 23 21 22 21 22 20
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Validation : cohérence et amélioration des données

En moyenne, 80 % des familles en 2020 et 95 % des 
familles en 2021 ont indiqué qu’elles ont pu pratiquer le 
contact peau à peau immédiatement après la naissance.

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

Aggregate n= 24 23 22 24 22 22 21 23 22 22 22 22 21 22 22 23 21 22 21 22 20

within 5 minute 0.72 0.72 0.70 0.76 0.80 0.80 0.80 0.82 0.78 0.78 0.84 0.84 0.85 0.84 0.82 0.80 0.87 0.88 0.85 0.83 0.85 0.88

1 hour or > 0.58 0.56 0.62 0.61 0.69 0.70 0.69 0.65 0.68 0.78 0.78 0.76 0.75 0.78 0.79 0.73 0.79 0.74 0.80 0.79 0.83 0.84
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20
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Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec

Aggreate n= 24 23 22 24 22 22 21 23 22 22 22 22 21 22 22 23 21 22 21 22 20
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Sondages auprès du personnel : 
Amélioration des connaissances

Printemps 2020 : 751 membres du 
personnel ont participé

Printemps 2021 : 845 membres du 
personnel ont participé

23%

77%

26%

74%

Not Correct

Correct

4. Correctly identify three indicators 
of an effective latch: Chin deep into 
breast, wide angled mouth opening, 

rhythmic sucking bursts with 
swallows.

2020 2021

Amélioration des connaissances de 
2020 à 2021



Sondage auprès du personnel : Pistes d’amélioration

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Strongly Disagree

Disagree

Slightly Disagree

Slightly Agree

Agree

Strongly Agree

1. Newborns are safer in the 
nursery than in mothers hospital 

rooms.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Strongly Disagree

Disagree

Slightly Disagree

Slightly Agree

Agree

Strongly Agree

7. In my opinion hospital leadership 
have demonstrated strong 

commitment toward BFI designation.



Témoignage de l’Hôpital 
régional South Shore et 
de la maternité St Paul’s



Vue d’ensemble
• Hôpital régional South Shore

• Bridgewater, Nouvelle-Écosse 

• De 275 à 300 naissances par année

• Pouponnière pour nouveau-nés 

• Début de notre parcours de l’IAB en 2004



Mise sur pied d’une équipe 
responsable de l’IAB
• Responsables de l’IAB

• Infirmières gestionnaires

• Haute direction/Directeur des services 
pour les femmes et les enfants

• Sages-femmes

• Personnel de l’unité

• Médecins

• Diététistes

• IBCLC

• Parents partenaires

• Santé publique

• Comité communautaire de l’IAB

• Centre de ressources pour les familles



Mise sur pied d’une équipe 
responsable de l’IAB





Haute direction
• Le directeur principal provincial a ouvert la voie pour que 

nous puissions nous joindre au projet collaboratif de l’IAB 
du CCA et progresser dans notre parcours de l’IAB.

• La restructuration provinciale a porté un coup dévastateur 
à notre programme et nous avons perdu notre directeur 
principal provincial – nous avons dû nous adapter 
rapidement pour ne pas perdre notre élan.  

• La promotion de l’IAB auprès des dirigeants et du 
personnel

• L’IAB s’inscrit dans la vision et les priorités de notre 
organisation – des personnes et des communautés en 
santé – depuis des générations.



Déclaration d’objectif :
• Il était utile d’avoir un objectif global et 

des domaines sur lesquels nous 
concentrer pour atteindre cet objectif

• L’objectif a changé au fil du temps, 
lorsque nous avons constaté que nous 
progressions bien et pouvions obtenir 
la désignation de l’IAB plus rapidement



Stratégies d’amélioration de la qualité :
• PFEA

• Pour des modifications simples

• Note de communication, informelle

• Plans d’action et échéanciers
• Surtout la période d’action n° 2

• Un plan pour ce qui devait être fait

• Tâches attribuées

• Objectifs à atteindre 



La valeur des données sur l’amélioration de la qualité : 
Collecte et partage
• Données recueillies par la même personne chaque mois au moyen d’un examen des dossiers

• Petits changements apportés à la documentation pour rendre la collecte plus efficace

• Elles ont contribué à cerner les ruptures dans la pratique en temps opportun

• Elles nous ont permis d’examiner les taux d’allaitement mensuellement

• Le temps a été le principal défi pour la collecte de données

• Les graphiques de séquences nous ont permis dégager les tendances et de mesurer l’efficacité 
de nos cycles PFEA

• Affichage des taux d’allaitement et d’alimentation aux substituts du lait maternel dans les zones 
du personnel travaillant auprès des femmes et des enfants



La valeur des données sur l’amélioration de la qualité : 
Collecte et partage
Quelques gains rapides :

• Des changements simples ont été 
apportés à la documentation sur 
les pratiques exemplaires qui 
étaient déjà mises en œuvre
• Score de LATCH dans les 6 heures

• Note de fin de quart indiquant que le 
bébé cohabite avec la mère 



Mettre à l’essai les changements proposés





Mise à jour sur 
les parents 

partenaires :
•Ces sacrées vésicules biliaires!



Données du sondage mené auprès du personnel :
• Elles nous ont indiqué qu’il fallait nous concentrer sur les indications 

médicales justifiant le recours aux substituts du lait maternel



Célébrer les réussites et mobiliser le personnel



Maintenir les changements de pratiques
• Changements d’habitude

• Nouvelles ressources et orientation pour le personnel

• Maintien des pratiques de l’IAB
• Vérification des dossiers et sondages menés auprès du personnel de façon continue



Faire part des leçons apprises
• D’abord, consulter la documentation. Ensuite, communiquer avec les autres.

• Le travail d’équipe fait du travail un charme! 

• De nombreuses années passées si près d’obtenir la désignation... qui l’eût cru?

• La qualité des soins que nous fournissons aux familles 



Vue d’ensemble
• Hôpital St Paul’s

• Centre-ville de Vancouver, Colombie-Britannique

• 1 400 naissances par année

• Cardiologie et obstétrique

• Unité de soins intensifs néonatals de niveau 2A

• Mise en œuvre officielle de l’IAB en septembre 2019



Formation d’une équipe 
responsable de l’IAB

• Équipe de leadership 
multidisciplinaire

• Parent partenaire

• Infirmières championnes –
maternité et USIN



Haute direction
Soutien de la haute direction (direction générale, de l’exploitation, de cabinet)
• Communication régulière
• Résolution de problèmes; changement à la direction

Plan prospectif pour la mission de Providence Health Care
• Conformité avec le niveau de qualité et de sécurité
• Développement du nouvel Hôpital St Paul’s et adaptation de notre modèle de 

soins
Rondes de la direction locale
• Personne dévouée et ayant les compétences de pratique clinique, responsable 

de coordonner l’IAB



Déclaration d’objectif :

En 2022, l’Hôpital St Paul’s recevra la 
désignation « Ami des bébés ». 
Quelque 80 % des familles qui 

retournent chez elles pratiqueront 
l’allaitement exclusif et toutes les 
familles auront accès à un soutien 
externe en matière d’alimentation 

des nourrissons. 



Stratégies d’amélioration de la qualité :
Conseil : Utilisez les Dix 
conditions pour orienter les 
changements que vous 
apportez.

Avril 2020

Ateliers prénataux virtuels→
(y compris l’atelier 
d’allaitement prénatal).



Stratégies d’amélioration de la qualité :
Décembre 2020

• Faibles taux de contact peau à peau en 
continu lors de césarienne

• Simulation du contact peau à peau par 
l’équipe de la salle d’opération

• Participation de toutes les disciplines



Stratégies d’amélioration de la qualité :
Pratique antérieure→ À la fin de la césarienne, 
on retirait le bébé de la mère et le sortait de la 
salle d’opération.

Pratique actuelle→ Le bébé et la mère sont 
transférés de la salle d’opération à la salle de 
réveil pour effectuer le contact peau à peau.



Stratégies d’amélioration de la qualité :
Trousse de collecte de colostrum avant la naissance

Planifier : Réduire le recours au protocole de l’ABM se 
rapportant aux substituts du lait maternel.

Faire :    Fournir une trousse et de l’éducation aux 
patientes qui risquent davantage d’avoir 
besoin de substituts du lait maternel. 

Étudier : Sondage mené auprès des patientes.

Agir : Toutes les patientes qui répondent aux critères 
recevront une trousse d’expression manuelle à 
utiliser à 36 semaines de grossesse. 



La valeur des données sur l’amélioration de la 
qualité : collecte et partage
Modifications apportées au système 
électronique de consignation au dossier

• Création d’une nouvelle section pour 
enregistrer l’achèvement de 
l’éducation prénatale

• Modification du champ conditionnel 
pour enregistrer l’heure de fin du 
contact peau à peau



La valeur des données sur l’amélioration de la 
qualité : collecte et partage

L’heure de fin du contact peau à 
peau n’était pas documentée.

Problème de consignation au 
dossier avec le système actuel.

Résolution du problème→
augmentation des taux de 
contact peau à peau enregistrés.



La valeur des données sur l’amélioration de la 
qualité : collecte et partage

• Les déficits dans la consignation au dossier 
ont été cernés

• Des éléments préoccupants dans les pratiques 
ont été découverts

• Les points forts et les domaines de réussite 
ont été mis en relief



Mise à l’essai des changements proposés avant 
leur application pratique : pourquoi le cycle 
penser, démarrer, contrôler, agir fonctionne-t-il?
Les taux de contact de peau à peau prolongé étaient faibles pour toutes les naissances 
par césarienne.



Mise à l’essai des changements proposés avant 
leur application pratique : pourquoi le cycle 
penser, démarrer, contrôler, agir fonctionne-t-il?

Ce qui a fonctionné

• Sondage initial auprès du personnel 

• Vérifications des données au dossier

• Entrevues auprès de patientes

• Simulation

• Cycle penser, démarrer, contrôler, agir 

• Recours aux champions



Données du sondage mené auprès des patientes :

Ce que nous avons appris→

• Les patientes veulent prendre des 
décisions éclairées

• Les patientes veulent être soutenues 
par leur équipe de soins de santé

• Les patientes veulent des messages 
cohérents de l’ensemble du personnel 
et des fournisseurs



Mise à jour 
sur les parents 

partenaires :

Examen non clinique du contenu destiné aux patientes :

• Affiche sur le contact peau à peau destinée à la salle de 
réveil après césarienne

• Modification du texte pour accroître l’inclusivité de notre 
résumé de la politique sur l’alimentation des nourrissons

• Collaboration relative aux trousses de collecte de colostrum



Données du sondage mené auprès du personnel :
Le personnel est impatient de déterminer et de 
soutenir l’expérience des patientes.

Le personnel veut adopter les pratiques exemplaires.

Le personnel comprend l’importance de fournir un 
soutien de haut niveau à l’allaitement.



Ce qu’indique le sondage mené 
auprès du personnel :
• Un changement de modèle de soins
→ d’inf. aux. aut. à inf. aut. pour les 
soins après l’accouchement

• Soutien accru pour les inf. aut. 
prodiguant les soins après 
l’accouchement 

• Recours aux infirmières championnes 
pour diffuser l’information



Célébrer les réussites et mobiliser le personnel
• Changements de pratique dans la salle 

d’opération préconisés par les infirmières

• Éducation prénatale préconisée par les 
infirmières

• Trousses de collecte de colostrum

• Ateliers prénataux gratuits



Changements de pratique positifs
• Élaboration d’un programme complet 

d’éducation prénatale à l’aide du 
cadre de l’IAB

• Trousses de collecte de colostrum

• Lait de donneuses afin d’obtenir des 
substituts du lait maternel pour des 
raisons médicales



Maintien des changements de pratique
• Cadre de l’IAB utilisé pour élaborer les politiques et les lignes directrices

• Module de formation en cours de création pour le personnel/les fournisseurs

• Présentation d’un module de formation sur l’AIB lors de l’orientation générale 
de l’hôpital



Maintien des changements de pratique
• Politique sur l’alimentation des nourrissons
• Politique liée à la proximité mère-bébé
• Documentation à l’intention des patientes 

sur les naissances par césarienne planifiées 
→ les pratiques du contact peau à peau 

• Vérifications mensuelles des données 
consignées au dossier



Partage des leçons apprises
Conseils

• Concentrez-vous sur l’expérience des 
patientes

• Trouvez les champions parmi le personnel 

• Trouvez un petit changement à apporter 
qui aura un effet important



Revers
• Changement du chef d’équipe responsable 

de l’IAB→ juin 2020

• Changement au sein de la haute direction



Revers et surprises

« La pandémie a forcé notre comité directeur de l’IAB à se réunir 
virtuellement. En fait, cela nous a permis à tous d’assister à des 
réunions régulières et de participer aux changements de pratiques. » 

– Louise Van Vliet, infirmière clinicienne enseignante 



Cela vaut-il la peine? OUI!
« Le manque de soutien ne devrait 

jamais être la raison pour laquelle une 
famille est incapable d’atteindre ses 
objectifs en matière d’allaitement. »

-L’Équipe responsable de l’IAB de 
l’Hôpital St Paul’s
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