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Renforcer la mise en ceuvre de I’'lAB au Canada
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Contexte et débuts

Réalisations et réponse aux défis

Conseils pour d’autres établissements sur le
parcours de I'|AB
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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

I1AB et probantes

d I Iaitement Seulement 22 hépitaux ont obtenu la désignation « Ami
des bébés » au Canada

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




Increase the number of

hospitals that fulfill the
fd Ten Steps to Successful
' Breastfeeding

Increase the number of
hospitals that are

Scaling up BFI V@  cesignated Baby-
Implementation
O Increase the number of

Friendly

births that occurin a
Baby-Friendly hospital

Increase the
breastfeeding
exclusivity rate during
hospital stay
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Les stratégies de soins axés sur les personnes et d’'amélioration de la qualité
sont des domaines d’intérét dans la révision de I'Initiative Hopitaux amis des
bébés de I’'Organisation mondiale de la Santé (2018)

Les parents partenaires participent a I'équipe de planification et soutiennent
activement les parents partenaires de |I’"hdpital dans votre parcours de I'|AB

Sécurisation culturelle
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Suivi des Importance des dirigeants engagés
dirigeants sur qui on peut compter




Méthodes :

IHI Breakthrough Series™ Core Model

Enroll participants

!

Prework
R%f;)riwf A/'P\ A/P\ A/'P\
SO

l Develop framework »\54))
Expert and changes

Summative congresses
> and publications
Meeting AP 1 AP 2 AP 3

LS Learning Session

AP  Action Period Support

E PDEH Email @ Visits @ Phone Conferences
s Study Monthly team reports e Assessments
A Act

Breastfeeding Comité
Committee ‘ canadien pour
for Canada I'allaitement




Modele
d’ameélioration

Que tentons-nous d'accomplir? +«— Intentions

Comment saurons-nous si un
changement est bien une

amélioration? +— Mesures

+«— Changements

Agir |Planifier

Mise a |'essai du
changement (PFEA)

—

Etudier | Faire

© Associates for Process improvement
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Soutien au projet de I'lAB :

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

Breastfeeding Comité
Committee . canadien pour
for Canada I'allaitement



Evaluations des participants a la collaboration :

L'objectif d’‘amélioration de la qualité en arriere-plan du travail et des vérifications de
données a renforcé notre capacité a régler des problemes de documentation qui
persistaient depuis longtemps.

Les webinaires mensuels contribuent a maintenir I'élan et a connaitre les défis et les
reussites d’autres etablissements!

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

J'aime toujours voir ce qui se passe dans d’autres hopitaux, car ils rencontrent beaucoup de
problemes semblables, mais ont différentes facons de les régler.

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




Résultats des données agrégées :

BFI Breastfeeding Initiation & Exclusivity during hospital stay 100% BFI Breastfeeding and Non Human Milk - No Medical Indication
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100% - BFI Skin to Skin - Vaginal Birth BFI Documented Assistance and Support with Breastfeeding
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Données des équipes comparées
aux données agrégées

BFI Breastfeeding and Non Human Milk - No Medical Indication BFI Documented Prenatal Education
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Sondage aupres des patientes
* Réalisation par les équipes en 2020 et 2021

* Possibilité de valider les données en triangulant les données du
sondage aupres des patientes, |la vérification des dossiers et les
sondages aupres du personnel

* Parfois, les sources de données concordaient, parfois non




Validation : les données non cohérentes,
mais s’améliorant

BFI: Rooming in
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60% En moyenne, 62 % des familles en
50% 2020 et 71 % des familles en 2021 ont
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Validation : cohérence et ameélioration des données

BFI Skin to Skin - Vaginal Birth . BFI Skin to Skin - C/S Delivery
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En moyenne, 80 % des familles en 2020 et 95 % des
familles en 2021 ont indiqué qu’elles ont pu pratiquer le
contact peau a peau immédiatement apres la naissance.
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Sondages aupres du personnel :
Amélioration des connaissances

4. Correctly identify three indicators

of an effective latch: Chin deep into

breast, wide angled mouth opening,
rhythmic sucking bursts with

Printemps 2020 : 751 membres du
personnel ont participé

Printemps 2021 : 845 membres du
personnel ont participé

swallows.
Ameélioration des connaissances de D 74,
\ Correct 77%
2020 a 2021 0
I 269
Not Correct 239

m 2020 @ 2021




Sondage aupres du personnel : Pistes d’amélioration

1. Newborns are safer in the 7. In my opinion hospital leadership
nursery than in mothers hospital have demonstrated strong
rooms. commitment toward BFI designation.
Strongly Agree Strongly Agree |———

Agree |

Agree
Slightly Agree —
Slightly Disagree ™

Slightly Agree

Slightly Disagree

\

|

|

|
. e Disagree ™
Disagree
_ Strongly Disagree !

Strongly Disagree | ———

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
0 (o} 0 (o} (o] (o}

m 2020 © 2021
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Témoignage de I'Hopital
régional South Shore et
de la maternité St Paul’s

WVO scotia (). St.Paul’s
GO Maternity Care
The Primary Care Maternity Service at S5t Paul's Hospital

~= health




Vue d’ensemble

* Hopital régional South Shore
* Bridgewater, Nouvelle-Ecosse

nova scotia

* Pouponniere pour houveau-nes ~= health
e Début de notre parcours de I'lAB en 2004

e De 275 a 300 naissances par année \/«




Mise sur pied d’une équipe —
responsable de I'lAB

* Responsables de I'|AB

* Infirmiéres gestionnaires

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

* Sages-femmes

* Personnel de I'unité
* Médecins

* Diététistes

* IBCLC

* Parents partenaires

* Santé publique

Comité communautaire de I'l|AB

Centre de ressources pour les familles
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Mise sur pied d’une équipe
responsable de I'lAB

Breastfeeding
Committee
for Canada
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The South Shore Collaborative Breastfeeding Network =

-
South Shore Health
Support for Mothers Facing Ongoing Breastfeeding Challenges T
@
Lunenburg and Queens Baby-Friendly Initiative and South Shore Health l hr|v ,
A plan for a healthier Nova Scol:a
[ HOW ‘THE NETWORK’ WORKS: I What makes THE NETWORK Successful:
5 — : : “One door” process
1) A mother has an identified potential feeding challenge 2) A mother, health care provider or community partner

prenatally or develops an ongoing breastfeeding challenge. contacts The Network through phone, fax, or fax/email. ANYONE canmake a refeiral to The Network
“Right persons, right place, right time”
Collaboration is KEY!
Professional and Peer support
Informed decision making
Consistent continuum of support before birth, while in
the hospital and then once back at home

3) The most appropriate Network member who is able to help

4) The Network member sees the mother at home, in a 5) If needed, the Network member will refer the mother &/or baby
in a timely manner contacts the mother.

health care setting or in the community. Using best practise & to a health care provider for further assessment/treatment
evidence this person assesses the problem, develops a plan in
collaboration with the mother and primary care provider.

IBCLC

. Osteopaths

Dietitians

6) The Mother connects with local
community groups for ongoing
support. HOW MOTHERS DESCRIBE
5 THE NETWORK
Empowering
Encouraging
Reducing barriers
Supportive
Respectful
Non judgmental
Flexible
Timely
Easily accessed
Collaborative
Consistent messaging

OBS Floor

Breastfeeding Comité
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Haute direction

Le directeur principal provincial a ouvert la voie pour que
nous puissions nous joindre au projet collaboratif de I'|AB
du CCA et progresser dans notre parcours de I'| AB.

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

La promotion de I'lAB aupres 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.

Breastfeeding Comité
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w South Shore Regional Hospital

Déclaration d’objectif :

i I I éta it uti | e d ’a VO i r u n O bj e Ctif gl O b a I et At South Shore Regional Hospital, we will become Baby-Friendly

Initiative (BFI) designated by December 31, 2023. We will achieve this

des domaines sur lesquels nous e o il e g
CO n Ce nt re r p O u r atte i n d re Cet O bj e Ct if « Improving how prenatal infant feeding education is delivered to

ensure that families are making an informed decision and feel
supported in their choice.

o L’O bj e Ct if a C h a n gé a u fi | d u te m pS’ « Appropriately identifying medical vs non-medical reasons for

supplementation and supporting mothers to protect breastfeeding

| O r‘S q u e n O u S avo n S CO n Staté q u e n O u S by teaching about appropriate volumes and mode of feeding when

supplementing.

progressions bien et pouvions obtenir © it Loteds g o, o, e o
la désignation de I'|AB plus rapidement o s s e s v
our facility.

« Expand our Baby-Friendly Initiative Committee by recruiting
partners within the hospital, Public Health, Primary Care, and
community settings.

Breastfeeding Comité
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Stratégies d’ameélioration de la qualité :
* PFEA

BFI Quality Improvement Collaborative

* Pour des modifications simples PDSA: Completion of Latch Score within 6 hours of birth
. . . Completing the Latch Score within the first 6 hours after delivery allows
o N Ote de COm m U n ICathn, InfOrmEI Ie us to record on our chart audits that moms received teaching about

latch, position, and milk transfer. We are already doing a great job
charting hand expression @

* Plans d’action et échéanciers

° | 7 . d d ) . o 2 APT— :;:re :(ocug::ﬁon th;::(r: p«:;ideu om.m.-d the | No 0
Support er brea ng sup| aught positioning,

S u rto u t a p e rl O e a Ct I O n n with Breastfeeding latch, hand expceuiogn, and milk (ragmhl) wilhnn': o 0

hours of birth? N/A 0

* Un plan pour ce qui devait étre fait

 Taches attribuées RIS
* Objectifs a atteindre EHISIERACELLIS

Breastfeeding Comité
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La valeur des données sur 'amélioration de la qualité :
Collecte et partage

* Données recueillies par la méme personne chaque mois au moyen d’un examen des dossiers
* Petits changements apportés a la documentation pour rendre la collecte plus efficace =~ h
* Elles ont contribué a 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

o
v .
.“ -
v N
A 't

* Les graphiques de séquences nous ont permis dégager les tendances et de mesurer |'efficacité
de nos cycles PFEA

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

Breastfeeding Comité
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La valeur des données sur 'amélioration de la qualité :

Collecte et partage
Quelques gains rapides :

BFI Documented Assistance and Support with Breastfeeding within 6 hours

* Des changements simples ont été

. 2 . AT VA
apportés a la documentation sur -
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Mettre a l’essai les changements proposés

Soother and Artificial Nipple Education
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Patient Survey Results Are In!

« 90% of all moms report having immediate skin to skin with their baby after delivery

« 100% of formula feeding moms report they received information on how to safely feed their
baby

« At least 80% of breastfeeding moms report they received information on how to tell their baby
is hungry, how often to feed, how to know if their baby is getting enough, how to hand express,
and the community supports available.

« 47% of breastfeeding moms report they received information on the use and risks of soothers
and bottles

« 90% of moms report they were not separated form their baby at any point during their stay
« 80% of all moms report being offered help with feeding their baby for the first time

« 100% of moms report they received help feeding their baby whenever they needed it

What moms are saying! ‘SSRH OBS team has beew wonderful, support-

tve, patient, professional and lkenowledgeable in
teaching myself and my husband how to nurse
our first child. we are very grateful.”

“You guys were
awesomel!”

*The best maternal care
around is at SSRH

Thawnks for everything.”

“Supportive staff, great at
knowing where support is
weeded Love it here @
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Mise a jour sur
les parents e« Ces sacrées vésicules biliaires!

partenaires :




Données du sondage mené aupres du personnel :

* Elles nous ont indiqué gu’il fallait nous concentrer sur les indications
médicales justifiant le recours aux substituts du lait maternel

BFI Breastfeeding and Non Human Milk - No Medical Indication
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Célébrer les réeussites et mobiliser le personnel

TOGETHER

WE ARE
BABY-FRIENDLY




Maintenir les changements de pratiques

* Changements d’habitude
* Nouvelles ressources et orientation pour le personnel

* Maintien des pratiques de I'|AB
e Veérification des dossiers et sondages menés aupres du personnel de facon continue




Faire part des lecons 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 pres d’obtenir la désignation... qui I'e(t cru?

* La qualité des soins que nous fournissons aux familles




Vue d’ensemble sTpauls

* Hopital St Paul’s

* Centre-ville de Vancouver, Colombie-Britannique

* 1 400 naissances par année
* Cardiologie et obstétrique
e Unité de soins intensifs néonatals de niveau 2A

* Mise en ceuvre officielle de I'lAB en septembre 2019




Formation d’'une équipe
responsable de I'|AB

* Equipe de leadership
multidisciplinaire

* Parent partenaire

* Infirmieres championnes —
maternité et USIN



Haute direction

Soutien de la haute direction (direction générale, de I’exploitation, de cabinet)
 Communication réguliere
e Résolution de problemes; changement a la direction

Plan prospectif pour la mission de Providence Health Care
* Conformité avec le niveau de qualité et de sécurité

* Developpement du nouvel Hopital St Paul’s et adaptation de notre modele de
s0ins

Rondes de la direction locale

* Personne dévouée et ayant les compétences de pratique clinique, responsable
de coordonner I'|AB




Déclaration d’objectif :

En 2022, I'HOpital St Paul’s recevra la
/ désignation « Ami des bébés ».
(0] 1 1
R TTACT o s
ANNOUNCEMENT! | S pratiqueront
ﬁ \\ 'allaitement exclusif et toutes les
familles auront acces a un soutien
externe en matiere d’alimentation
des nourrissons.




Stratégies d’ameélioration de la qualité :

Conseil : Utilisez les Dix
conditions pour orienter les
changements que vous
apportez.

Avril 2020

Ateliers prénataux virtuels—>
(y compris I'atelier
d’allaitement prénatal).




Stratégies d’amélioration de la qualité :
Décembre 2020

* Faibles taux de contact peau a peau en
continu lors de césarienne

e Simulation du contact peau a peau par
I'’équipe de |a salle d’'opération

* Participation de toutes les disciplines




Stratégies d’amélioration de la qualité :

Pratique antérieure~> A la fin de la césarienne,
on retirait le bébé de la mere et le sortait de la
salle d’'opération.

Pratique actuelle—> Le bébé et |la mére sont
transférés de la salle d’opération a la salle de
réveil pour effectuer le contact peau a peau.




Stratégies d’amélioration de la qualité :

Trousse de collecte de colostrum avant la naissance

Planifier : Réduire le recours au protocole de 'ABM se b
rapportant aux substituts du lait maternel.
Faire:  Fournir une trousse et de I'’éducation aux /‘

patientes qui risquent davantage d’avoir
besoin de substituts du lait maternel.

Etudier : Sondage mené aupreés des patientes. .\'_j \

Agir : Toutes les patientes qui répondent aux criteres &,-;”P
recevront une trousse d’expression manuelle a
utiliser a 36 semaines de grossesse.




La valeur des données sur I’'amélioration de la

qualité : collecte et partage

O bstetrics Wiew

Modifications apportées au systeme e
électronique de consignation au dossier

Birth Weight

Birth Weight Pounds Conversion
Birth Weight Ounces Conversion
Birth Length

Birth Head Circumference

Birth Temperature

* Création d’'une nouvelle section pour
enregistrer I'lachevement de Birth Apical Pulse
)z . , Birth Respirations
I"éducation prénatale Jewborm Intake

O Band Mumber

* Modification du champ conditionnel o sana veritiea &y

“irst Breastfeeding Initiated

L L L L e

pOUf‘ enregIStrer I’heure de fln dU Freastfeeding Assistance Offered
\ Jeonate Kept With BMother
contact peau a peau skin to SKinpAfter Birth

skin to Skin Initiated Time
skin to Skin Discontinued Time
:l Amount of Time for Skin to Skin Contact
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La valeur des données sur I'amélioration de la
qualité : collecte et partage

BFI Skin to Skin - C/S Delivery ’heure de fin du contact peau a
1009 ’ . /
oo | peau n’était pas documentée.
204
70% - Probleme de consignation au
60% 1 dossier avec le systeme actuel.
500
408 | ; . .
300 | 4 Résolution du probleme->
20% - augmentation des taux de
10% - cal=0%  contact peau a peau enregistrés.
0%
Sif Oct | Nov | Dec J;': Feb [Mar|Apr r\:_ﬂ Jun | Jul | Aug Sfp Oct [Now| Dec J;'I Feb |Mar|Apr wllr_ﬂ Jun | Jul | Aug Sfp Oct |[Mov | De
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La valeur des données sur |'amE|IOratI0nde4|a
qualité : collecte et partage | o T

* 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 a I'essai des changements proposés avant
leur application pratique : pourquoi le cycle
penser, démarrer, controler, agir fonctionne-t-il?

Les taux de contact de peau a peau prolongé étaient faibles pour toutes les naissances
par césarienne.

BFI Skin to Skin - C/S Delivery
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Mise a I'essai des changements proposés avant
leur application pratique : pourquoi le cycle

penser, démarrer, controler, agir fonctionne-t-il?
o W

Ce qui a fonctionné

* Sondage initial aupres du personnel
 Veérifications des données au dossier

* Entrevues aupres de patientes

* Simulation

* Cycle penser, démarrer, controler, agir

e Recours aux champions



Données du sondage mené aupres des patientes :

Ce que nous avons appris—>

* Les patientes veulent prendre des
décisions éclairées

* Les patientes veulent étre soutenues
par leur équipe de soins de santé

* Les patientes veulent des messages
cohérents de I'ensemble du personnel
et des fournisseurs




Examen non clinique du contenu destiné aux patientes :

Mise a jour * Affiche sur le contact peau a peau destinee a la salle de

SUr Ies parents réveil apres césarienne

- . * Modification du texte pour accroitre l'inclusivité de notre
partenalres . résumé de la politique sur I'alimentation des nourrissons

* Collaboration relative aux trousses de collecte de colostrum




u‘ -

Données du sondage mené aupres du personnel :

Le personnel est impatient de déterminer et de
soutenir I'expérience des patientes.

Le personnel veut adopter les pratiques exemplaires.

Le personnel comprend l'importance de fournir un
soutien de haut niveau a l'allaitement.




Ce qu’indique le sondage mené
aupres du personnel :

* Un changement de modele de soins
- d’inf. aux. aut. a inf. aut. pour les | S o reoey N
soins apres l'accouchement N\

* Soutien accru pour les inf. aut.

prodiguant les soins apres
I"accouchement

e Recours aux infirmieres championnes
pour diffuser I'information




Célébrer les réussites et mobiliser le personnel

* Changements de pratique dans la salle
d’opération préconisés par les infirmieres

* Education prénatale préconisée par les
infirmieres

* Trousses de collecte de colostrum
* Ateliers prénataux gratuits




Changements de pratique positifs

e Elaboration d’un programme complet
d’éducation prénatale a I'aide du
cadre de I'|AB

* Trousses de collecte de colostrum

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




Maintien des changements de pratique

e Cadre de I'|AB 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 I'AIB lors de l'orientation générale
de I'"hopital




Maintien des changements de prathue

* Politique sur I'alimentation des nourrissons

* Politique liée a la proximité mere-bébé

 Documentation a l'intention des patientes
sur les naissances par césarienne planifiées
- les pratiques du contact peau a peau

e Veérifications mensuelles des données
consignées au dossier




Partage des lecons apprises

Conseils

* Concentrez-vous sur l'expérience des
patientes

* Trouvez les champions parmi le personnel

* Trouvez un petit changement a apporter
qui aura un effet important

Parenthood
Meetup

Come chat with our
team of lactation
consultants
Feb 10 1-2 PM

DM for invite




Revers

. gﬁ:ﬁ;@ejﬂjigégggf d’équipe responsable If paSSion
* Changement au sein de la haute direction drives you’
let reason
hold the
reins.

by Benjamin Franklin




Revers et surprises

« La pandémie a forcé notre comité directeur de I'IAB a se réunir

virtuellement. En fait, cela nous a permis a tous d’assister a des
réunions réqulieres et de participer aux changements de pratiques. »

— Louise Van Vliet, infirmiere clinicienne enseignante




Cela vaut-il la peine? OUI!

« Le manque de soutien ne devrait
jamais étre la raison pour laquelle une

famille est incapable d’atteindre ses O

objectifs en matiere d’allaitement. »
-l’Equipe responsable de I'|AB de

I’Hopital St Paul’s (\ /\\ ( )
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