L'Initiative Amis des bébes :
Principaux messages et ressources

./"} _ beststart )
< Baby-Friendly Initiative Ontario meilleur départ

by/par health NEXUS santé



Utilisation de cette ressource

LInitiative Amis des bébés et le Centre de ressources Meilleur départ autorisent des tierces parties
a copier, a distribuer ou a faire référence au présent document a des fins non commerciales,

a condition que la propriété des droits soit pleinement reconnue. Nous aimerions savoir comment
cette ressource a soutenu votre travail ou y a été intégrée (beststart@healthnexus.ca ou
info@bfiontario.ca), puisque nos documents sont congus dans le but d’appuyer les projets
locaux de promotion de la santé.

Référence

Le Centre de ressources Meilleur départ et I’Initiative Amis des bébés Ontario (2013). L'Initiative
Amis des bébés : principaux messages et ressources. Toronto, Ontario, Canada : auteurs.

Pour des renseignements sur les droits d’'auteur ou la reproduction

Centre de ressources Meilleur départ,
a/s de Nexus Santé

180 Dundas Street West, bureau 301
Toronto (Ontario) M5G 1Z8

1 800 397-9567
beststart@healthnexus.ca

Normes de ['Initiative Amis des bébés

Cette ressource appuie les normes de I'Initiative Amis des bébés; elle a été concue dans le but
de promouvoir la mise en ceuvre et I’application de I'Initiative.

Financement

Ce document a été préparé avec le soutien financier du gouvernement de I’Ontario. L'information
présentée reflete 'opinion de ses auteurs et n’a pas été officiellement approuvée par le
gouvernement de I’Ontario. Les ressources et programmes mentionnés dans les pages qui suivent
ne sont pas nécessairement approuvés par le Centre de ressources Meilleur départ, I’Initiative
Amis des bébés Ontario ou le gouvernement de 1’Ontario.

L'Initiative Amis des bébés : Principaux messages et ressources


mailto:beststart@healthnexus.ca
mailto:info@bfiontario.ca

Introduction

o

L'objectif de ce manuel est de présenter aux prestataires de services des messages simples visant a
appuyer I'Initiative Amis des bébés.

LlInitiative Amis des bébés (IAB) de I’Organisation mondiale de la Santé (OMS)/UNICEF établit des
normes factuelles universellement reconnues permettant d’accroitre les taux d’allaitement en promouvant,
en protégeant et en soutenant celui-ci (Santé Canada, 2012; Kramer et coll., 2001; Agence de la santé
publique du Canada, 2012). A cet égard, une étude torontoise a démontré que les pratiques hospitaliéres
fondées sur les dix conditions pour le succes de I’allaitement de I'IAB étaient étroitement liées a des

taux d’allaitement exclusif jusqu’a 4,3 fois plus élevés (service de santé publique de Toronto, 2010).

LInitiative comprend les Dix conditions pour le succes de I’allaitement (OMS, 1989), le Code international
de commercialisation des substituts du lait maternel (OMS, 1981) ainsi que les résolutions subséquentes
de I’Assemblée mondiale de la Santé. Au Canada, I'Initiative est supervisée par le Comité canadien pour
I’allaitement (CCA), qui favorise un continuum de soins en y incluant les hopitaux et les services de santé
communautaire. Les Indicateurs de résultats pour les Dix conditions pour le succes de I’allaitement du
CCA présentent les normes internationales relatives aux criteres généraux de ’OMS/UNICEF dans le
contexte canadien. Pour plus de renseignements sur les établissements IAB au Canada, veuillez consulter
le site Web du Comité canadien pour I’allaitement, au www.breastfeedingcanada.ca.

Alors que de plus en plus d’organisations envisagent de mettre en ceuvre I'IAB, il devient nécessaire
d’appuyer cette derniere a I’aide de ressources factuelles. En 2009 (révision en 2011), le service de santé
publique de la municipalité régionale de Halton a congu un document visant a fournir aux prestataires
de services de santé une liste compléte des principaux messages appuyant 'IAB , intitulé Common
Messages Supporting the Baby-Friendly Initiative: Working Document, Revision 2 (mai 2011). Avec la
permission de la municipalité régionale de Halton, 'TAB Ontario et le Centre de ressources Meilleur
départ ont adapté ce document et en ont fait une ressource conviviale, applicable a toute la province.
Ce document présente des messages factuels et cohérents, décortiqués en informations plus précises.
Les ressources mentionnées dans ce rapport soutiennent la mise en ceuvre et I’application de I'IAB.

Ce document vise précisément a :
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1. Accroitre le sentiment de confiance des prestataires de soins de santé assurant la mise en
ceuvre et ’application de I'IAB en leur présentant des messages fondés sur les faits.

2. Assister les établissements dans 1'utilisation d’un vocabulaire et de messages communs
relatifs a I'IAB dans le cadre de leurs propres programmes et formations.

3. Fournir aux établissements des ressources pratiques factuelles afin de les assister dans la
mise en ceuvre et ’application de I'TAB.

Cette ressource comprend :

e D’importants messages factuels en lien avec les Dix conditions pour le succes de I’allaitement
(OMS/UNICEF 1989), le Code international de commercialisation des substituts du lait maternel
(OMS, 1981) ainsi que les résolutions subséquentes de I’Assemblée mondiale de la Santé.

e Une analyse des messages, avec le raisonnement et les données probantes a I’appui de chacun.

e Des ressources factuelles pouvant étre utilisées pour soutenir la mise en ceuvre et I’application
de I'IAB.

e Des références pour chacune des conditions, en fonction de leur catégorie (par exemple,
« Essai comparatif aléatoire (ECA) » - voir au bas de cette page pour les codes utilisés).

Les quatre colonnes dans chacune des sections présentent les
renseignements suivants :

Numéros Analyse du Bibliographie Ressources en ligne
dela message clé pour annotée a I’appui de la mise en
condition ;5 de détails ceuvre de 'TAB

et du

message

Dans chaque section, les Indicateurs de résultats pour les Dix conditions pour le succes de I’allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les services de santé du CCA s’aveérent la premiére ressource présentée
pour chaque message; ils sont liés aux annexes et aux indicateurs de résultat pertinents. Toutes les
autres ressources sont également accompagnées de liens hypertextes.

LIAB Ontario et le Centre de ressources Meilleur départ esperent que vous aimerez ce document et en
tirerez profit dans la mise en ceuvre de I'Initiative. Ce document est disponible en ligne afin de permettre
une mise a jour périodique des ressources et de la bibliographie. Si vous connaissez des ressources ou
ouvrages susceptibles d’enrichir ce document, veuillez communiquer avec meilleurdepart@nexussante.ca.
Pour toute question au sujet de la mise en ceuvre de I'TAB, veuillez communiquer avec le représentant
du CCA de votre province ou territoire. Une liste de ces représentants se trouve sur le site du CCA.

Type de données probantes
CRev/IRev - Analyses critiques et de synthese.

OBSERV - Données probantes tirées d’études descriptives non expérimentales bien congues, telles
que les études comparatives, de corrélation et de cas.

OPINION - Données probantes tirées de rapports de comités d’experts ou de I’expérience clinique
de spécialistes respectés.

QUALI - Recherches qualitatives.

QUASI - Données probantes tirées d’au moins un autre type d’études quasi expérimentales bien
congues, sans répartition aléatoire.

RCT - Données probantes tirées d’au moins un essai comparatif aléatoire.

SRev/META - Données probantes tirées de la méta-analyse ou de I’analyse systématique d’essais
comparatifs aléatoires.

4 Linitiative Amis des bebes : Principaux messages et ressources



5

Préparation

Cette ressource a été adaptée par le Centre de ressources Meilleur départ et I'Initiative Amis des bébés
Ontario (autrefois le Comité ontarien pour I’allaitement), avec I’aide d’un comité consultatif composé
d’experts dans les domaines de la recherche et du travail sur le terrain représentant certains acteurs
clés. Son contenu et les principaux sujets abordés ont été revus par des spécialistes et évalués par
certaines organisations, et ce, a diverses étapes de la mise en ceuvre et de I’application de I'IAB.

Comité consultatif

Bev Chambers — Better Beginnings for Kingston Children, Kingston Community Health Centre

Eileen Chuey - Service de santé publique de la région de Halton, directrice de projet pour
I’Initiative Amis des bébés Ontario (IAB Ontario)

Hiltrud Dawson - Directrice de projet pour le Centre de ressources Meilleur départ (CRMD)
Cindy-Lee Dennis — Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing, University of Toronto

Jean Kouba - Association canadienne des consultantes en lactation (ACCL/CLCA),
Halton BFI Community Coalition

Kim Lichty — Two Rivers Family Health Team, Cambridge

Janet Moorhead-Cassidy - Circonscription sanitaire des comtés de Hastings et de Prince Edward,
Ontario Family Health Management in Public Health

Paula Morrison - Hopital régional de Windsor

Anne Smith - Circonscription sanitaire du district de North Bay Parry Sound, groupe de travail
sur I’allaitement maternel de I’Association pour la santé publique de I’Ontario (OPHA)

Nancy Watters — Université d’Ottawa, Association des infirmieres et infirmiers autorisés de
I’Ontario (RNAO), Maternal Child Nurses Interest Group (MCNIG)

Experts-réviseurs

Le contenu et les sujets présentés dans ce document ont également été révisés par un groupe
d’experts :

Kathy Venter - Présidente, Comité canadien pour I’allaitement

Marg La Salle - Evaluatrice IAB, Comité canadien pour I’allaitement; présidente du comité
d’évaluation IAB, IAB Ontario

Membres du groupe de travail OSNPPH FHNAG IAB

Evaluation sur le terrain

IAB Ontario et le Centre de ressources Meilleur départ souhaitent remercier les organisations
suivantes, qui ont vu a I’évaluation sur le terrain de ce document :

Circonscription sanitaire de Middlesex-London
Circonscription sanitaire de la cité d’Ottawa

St. Joseph's Healthcare, Hamilton

Circonscription sanitaire du district de Thunder Bay
Trillium Health Partners, Mississauga

Services de santé communautaire de la région d’York
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Résumé des messages clés

CONDITION 1

1.1

1.2

1.3

CONDITION 2

2.1

2.2

CONDITION 3

3.1

3.2

3.3

3.4

CONDITION 4

4.1

4.2

CONDITION 5

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Adopter une politique d’allaitement formulée par écrit et portée systématiquement
a la connaissance de tous les intervenants en santé et des bénévoles.

Des politiques bien formulées sont essentielles a la communication des pratiques

exemplaires au sein des OrgANISATIONS ..........eveiiiiiiiiitiiitititiieeei ettt e e e e e e e e e e e e e e 8
Les politiques doivent protéger toutes les dyades meres-bébés, indépendamment

de la méthode d’aliMentation ........ccueuiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e 9
Les politiques doivent étre modelées au niveau organisationnel ................cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeennn. 10

S’assurer que tous les intervenants en santé ont les connaissances et les habiletés
nécessaires pour mettre en ceuvre la politique d’allaitement.

La connaissance et la compréhension des politiques organisationnelles influencent les
attitudes et les pratiques des iNtervenants €N SANE ...............oouvvuuruiirieeeeeerieeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeearinans 1

Lacquisition et le maintien d’habiletés par ’entremise de I’éducation permettent aux
intervenants en santé de remMpPLlr IEUT TOIE .........oooiiiiiiiiiiiee e e 12

Informer les femmes enceintes et leur famille de I'importance et de la gestion
quotidienne de I’allaitement.

Afin de prendre une décision éclairée en ce qui concerne I’alimentation de leurs nourrissons et
de leurs tout-petits, les meres et les familles ont besoin de renseignements a jour et concrets ............. 14

Les principes de I'Initiative des amis des bébés soutiennent toutes les dyades méres-bébés et
font la promotion de rapports parents-enfants affeCtueUux ............cooueiiiiiiiiiieiiiiiiee e 19

L’alimentation des nourrissons et des tout-petits est une question de santé publique,
et non seulement un choix de mode de VIe .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii 19

Les femmes sont plus susceptibles de décider d’allaiter et de persévérer dans ce
choix lorsque les paroles et les gestes des intervenants en santé démontrent la valeur
qu’ils accordent a I’allaitement et au lait MAtEINEL .........uvieeiiiiiiiiiiiiecee e 25

Placer les bébés en contact peau-a-peau avec leur mere des la naissance et de fagon
ininterrompue pour au moins une heure ou jusqu’a la fin de la premiere tétée ou aussi
longtemps que la mere le désire. Aider les meres a reconnaitre quand leur bébé est
prét a téter et leur offrir de I’aide au besoin.

Le contact peau-a-peau est important pour tous les bébés et pour toutes les meres,
indépendamment de la méthode d’alimentation ..........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 26

Le fait d’aider les meres a commencer a allaiter lorsque le bébé montre qu’il est prét
a étre nourri est essentiel au succes précoce de I'allaitement ...............ceeeeeiiieiiiiiiiiiiiiiiiee e 28

Aider les meres a initier I’allaitement et a maintenir la lactation en cas de problemes
incluant la séparation de leur nourrisson.

Le fait de fournir des renseignements et un soutien personnalisés a chaque mere amene
celle-ci a étre PIus CONFIANTE .........oiiiiiiiiiiiii e e 30

Chaque mere a droit a une information centrée sur le client et fondée sur les faits. Cette information
est susceptible d’avoir un effet sur le role parental et I’alimentation du nourrisson .................cccceeeeeen 31

Lorsque les meéres ont de la difficulté a commencer et a maintenir I’allaitement, elles doivent
bénéficier d’interventions SUPPIEMENTAITES ............uvuuuiiiieeeeeeriieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeerrre e eeeeeeeeeeereneenes 32

Lorsque la mere et le bébé sont séparés, des mesures doivent étre prises pour assurer et
maintenir I’approvisionnement en lait, et 'acheminement du lait vers le bébé .............ccccvveiiieeieiniin. 33

Les meres qui décident ou ont besoin d’offrir un complément alimentaire a leurs bébés doivent
étre informées de facon concréte, afin de le faire de maniére sécuritaire et attentionnée, avec le
soutien des INtEIVeNAants €N SANEE ..........ceiiiiiiiiitiiiiiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e e ettt eeeeeeeeas 34

L'Initiative Amis des bébés : Principaux messages et ressources



7

CONDITION 6

6.1

6.2

6.3

6.4

CONDITION 7

7.1

7.2

CONDITION 8

8.1

8.2

8.3

CONDITION 9

9.1

9.2

CONDITION 10

10.1

10.2

10.3

CONDITION 11

11.1

Soutenir les meres a allaiter exclusivement pendant les six premiers mois a moins
que des suppléments soient indiqués médicalement.

Lallaitement exclusif est recommandé pendant les six premiers mois de vie des nourrissons en
santé nés a terme, le lait maternel fournissant les éléments nutritifs optimaux pour la croissance
et le développement deS NOUTITISSOTIS ......uuuureeeerirerireiiiiiiieeeeeeeeeeeeeertaenaaeeeeesersssssseennaaaeeeeseeserssssees 35

Lutilisation d’un substitut du lait maternel (préparation lactée) est un traitement médical
auquel on ne devrait avoir recours qu’apres une profonde réflexion, avec le consentement
EClAITE @ 1A IMBTE ..oiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e 36

Les gouttes de vitamine D sont le seul complément alimentaire systématiquement recommandé
chez les bébés nourris exclusivement au lait maternel .............cccccccciiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 38

Certaines raisons peuvent justifier I'utilisation d’un substitut du lait maternel ............cccccceiiernnnnne. 39

Faciliter la cohabitation 24 heures sur 24 pour toutes les dyades meres-bébés :
meres et bébés restent ensemble.

La cohabitation profite aux bébés et aux meres, indépendamment de la méthode d’alimentation ........ 42

Les contacts meres-bébés profitent aux nourrissons malades et prématurés,
de MEME QU’A LEUTS TTIETES ....ueeeiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e eee ettt e e e eeeeeeeeeaasaa e e eeeeeeeeeessssnsnn e aeeeeeeeaessssnnes 44

Encourager I’allaitement selon les signes du bébé. Encourager la poursuite
de I’allaitement au-dela de six mois au moment de I’introduction appropriée
d’aliments complémentaires.

L’allaitement selon les signes du bébé profite a ce dernier ............cccccovviiiieiiiiiiiiiiiieeeeee 45
Les meres, les bébés, les familles et la société profitent du maintien de I’allaitement,

combiné a I'introduction d’aliments complémentaires a I’dge de 6 MOIS ..........ccoevuimiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeenn. 46
Le sevrage a un rythme qui leur est propre est encouragé chez les meres et les bébés ..............ccccc..... 48

Encourager les meres a nourrir et a prendre soin de leur bébé sans
avoir recours a une suce d’amusement ou a une tétine artificielle.

11 est plus facile de favoriser I’allaitement si on évite d’avoir recours a une tétine
artificielle OU @ UIE SUCE ...o.uiiiiiiiiiiiiii ettt e et e e e 49

La décision de recourir a une tétine artificielle ou a une suce doit étre prise de fagon éclairée ............. 51

Assurer des liens fluides entre les services fournis par ’hopital, les services
de santé communautaires et les groupes d’entraide en allaitement.

Des stratégies qui favorisent un soutien professionnel, familial et des pairs jouent
un role important dans la réussite de I’allaitement ..............coooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 52

Une culture qui soutient I'Initiative des amis des bébés proteége, promeut et appuie
I’allaitement et les rapports parents-enfants affectuUeux ............cccccvviiiiiieeeiiiiiiiicceeee e, 54

Les déterminants de la santé devraient étre pris en considération dans le cadre
des conseils prodigués aux meres en matiere d’allaitement ............ccccccoeeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 55

Code international de commercialisation des substituts du lait maternel de I’Organisation
mondiale de la Santé

Le respect du Code international de commercialisation des substituts du lait maternel
de I’Organisation mondiale de la Santé est essentiel et d’ordre éthique ...............ccceeiiiiiiiiiiiiieiennnnn... 56
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Condition 1

Condition 1 Adopter une politique d’allaitement formulée par
écrit et portée systématiquement a la connaissance
de tous les intervenants en santé et des bénévoles.

Numéros
de la
condition
et du
message

1.1

1.1.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Des politiques bien formulées sont essentielles a la communication
des pratiques exemplaires au sein des organisations.

Les politiques, protocoles et principes

directeurs des activités cliniques
dans les milieux maternels et
infantiles devraient refléter les

Dix conditions pour le succes de
I’allaitement, le Code international
de commercialisation des substituts
du lait maternel de ’'OMS ainsi que
les résolutions subséquentes de
I’Assemblée mondiale de la Santé.
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Les organisations ont des lignes
directrices et des pratiques claires
et fondées sur les faits lorsque les
politiques, protocoles et principes
directeurs des activités cliniques
suivent les recommandations des
Dix conditions et du Code.

Ressources en ligne
a I’'appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 1 et annexes connexes

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Annexe 1 - Liste de vérification
liée a la Politique


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

1.1.2

1.2

1.2.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les politiques doivent étre élaborées
en collaboration avec les principaux
intervenants, et analysées et évaluées
régulierement afin d’assurer leur
pertinence et d’établir des pratiques
fondées sur les faits.

Les politiques, protocoles et
principes directeurs des activités
cliniques qui refletent les Dix
conditions et le Code ont un effet
positif sur I’allaitement.

Bibliographie
annotée

Les politiques organisationnelles

sont analysées régulierement avec
de nombreux intervenants, et leur
efficacité est évaluée (CCA, 2011).

Les politiques, protocoles et
principes directeurs des activités
cliniques qui refletent les Dix
conditions et le Code ont un

effet positif sur la réussite de
I’allaitement (DeClercq et coll.,
2009; DiGirolamo et coll., 2008;
Kramer et coll., 2001; Ingram et
coll., 2011; Renfrew et coll., 2012).

Les politiques doivent protéger toutes les dyades meres-bébés,
indépendamment de la méthode d’alimentation.

Les politiques doivent déterminer
comment soutenir toutes les dyades
meres-bébés.
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Selon le CCA, les politiques qui
appuient I'IAB doivent déterminer
et soutenir les politiques et les
pratiques qui appuient les méres
qui n’allaitent pas.

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Annexe 1 - Liste de vérification
liée a la Politique

Conseil provincial pour la
santé maternelle et infantile
(PCMCH) - Policy Template —
Community Organizations
(en anglais seulement)

Conseil provincial pour la

santé maternelle et infantile
(PCMCH) - Policy Template —
Hospitals (en anglais seulement)

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 1 et annexes connexes

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Annexe 1 - Liste de vérification
liée a la Politique


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://pcmch.on.ca/initiatives/breastfeeding-supports-and-services
http://pcmch.on.ca/initiatives/breastfeeding-supports-and-services
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

1.3

1.3.1

1.3.2
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Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Les politiques doivent étre modelées au niveau organisationnel

Les valeurs d’une organisation
se refletent dans sa culture
organisationnelle.

Les valeurs d’une organisation
se refletent dans ses pratiques et
dans la facon dont elle traite ses
employés et ses bénévoles.

Les politiques doivent étre
approuvées et mises en pratique
par tous les employés, des
DG/administrateurs au personnel
de premiere ligne.

Lorsque les employées allaitent, les
organisations en profitent : on note
un moins grand absentéisme, une
plus grande satisfaction au travail,
moins de rotation de personnel

et une meilleure productivité
(Mills, 2009; Stewart-Glenn, 2008;
Witters-Green, 2003).

Condition 1

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’TAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 1 et annexes connexes

Lévaluation de la mise en
ceuvre des lignes directrices en
allaitement maternel au Québec

Centre de ressources Meilleur
départ - How to Be a
Family-Friendly Workplace
(en anglais seulement)

Association pour la santé
publique de I’Ontario - Creating
a Breastfeeding Friendly
Workplace (en anglais seulement)


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://cdeacf.ca/actualite/2012/05/29/levaluation-mise-oeuvre-lignes-directrices-allaitement
http://beststart.org/resources/wrkplc_health/pdf/preg_work_16pg_FNL.pdf
http://opha.on.ca/Home.aspx
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Condition 2

Condition 2 S’assurer que tous les intervenants en santé ont
les connaissances et les habiletés nécessaires
pour mettre en ceuvre la politique d’allaitement.

Numéros  Message clé et analyse Bibliographie
de l?l't' du message clé annotée
condition Lriad
our plus de détails
et du P P
message
2.1 La connaissance et la compréhension des politiques organisationnelles
influencent les attitudes et les pratiques des intervenants en santé.
2.1.1 La connaissance influence La connaissance approfondie des

les attitudes et les pratiques
des intervenants en santé.
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politiques et de leur justification
a un effet positif sur les attitudes
et les pratiques des intervenants
en santé (Lutter et coll., 1997;
Merewood et coll., 2005).

Ressources en ligne
a I’'appui de la mise en
ceuvre de ’IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 2 et annexes connexes

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Annexe 2.1


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

2.1.2

2.2

2.2.1

2.2.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les pratiques du personnel et
des intervenants en santé sont
influencées par la formation
qu’ils regoivent.

Bibliographie
annotée

Selon le CCA, tout le personnel,
les bénévoles et les intervenants
communautaires devraient suivre
une formation afin d’assurer une
efficacité maximale.

Lacquisition et le maintien d’habiletés par ’entremise de la formation
permettent aux intervenants en santé de remplir leur role.

Des habiletés accrues chez les
intervenants en santé augmentent
leur niveau de confiance envers
leurs pratiques.

Selon I'Initiative Amis des bébés, la
formation destinée au personnel et
aux bénévoles devrait comprendre :

L'Initiative Amis des bébés : Principaux messages et ressources

Lorsque les intervenants en santé
acquiérent et maintiennent des
habiletés, ils sont plus susceptibles
de pratiquer leur profession avec
confiance et satisfaction (Cattaneo
et Buzzetti, 2001; Ingram et coll.,
2011; Kramer et coll., 2001).

En pratiquant avec confiance,
les infirmieres et les autres
intervenants en santé peuvent
appuyer les efforts de la mere
visant a allaiter avec succes
(Noel-Weiss et coll., 2006).

e Les principes de I'Initiative
Amis des bébés.

e Le Code international de
commercialisation des substituts
du lait maternel de I’OMS ainsi

que les résolutions subséquentes.

e La facon de favoriser une prise
de décision éclairée.

e La facon de fournir une
formation sur I’allaitement qui
soit individuelle, culturellement
appropriée, de soutien et
valorisante.

¢ La facon de soutenir les méres
qui n’allaitent pas (voir la
Condition 6).

e Les principes d’une promotion
de I’allaitement adaptée a la
population desservie par
I'organisation (CCA, 2011).

Condition 2

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Annexes 2.1 et 2.2

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 2 et annexes connexes

Documents de formation appuyant
I'IAB : Le Centre de ressources
Meilleur départ - Maman en santé,
bébé en santé, Cours virtuel sur
l'allaitement

Trousse d’information et d’activités
au sujet de Uallaitement maternel
a lintention des enseignants du
secondaire

Fondation Quintessence - Course
for policy makers (awareness),
level 1(direct contact) and level 2
(direct contact and specialist)

(en anglais seulement)

Association des infirmiéres et
infirmiers autorisés de 1’Ontario -
Lignes directrices sur les pratiques
en allaitement maternel a l'intention
des infirmiéres et des infirmiers
Association des infirmieres et
infirmiers autorisés de I’Ontario -
Lallaitement maternel : concepts
fondamentaux Document
d’auto-apprentissage

Association des infirmiéres et
infirmiers autorisés de I’Ontario -
Breastfeeding e-learning (en anglais
seulement)

Santé et Service sociaux du
Québec - Formation de base en
allaitement maternel

Le programme de I'TAB de I'OMS

et de I’'Unicef comprend du Matériel
de formation et de soutien pour
'Initiative Hopitaux amis des bébés
(IHAB), dont un cours pour les
décideurs et un cours de 20 heures
pour le personnel en contact direct
avec les meres. (Disponible en anglais
seulement; le matériel francais est en
cours de révision.)

OMS - Paquet de Counseling
Communautaire Pour U'Alimentation
du Nourrisson et du Jeune Enfant —
Guide du facilitateur


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.beststart.org/courses/
http://www.porcupinehu.on.ca/Schools/French/Ressources/BreastfeedingInfo-FR.aspx
http://www.babyfriendly.ca/courses.aspx
http://rnao.ca/bpg/language/lignes-directrices-sur-les-pratiques-en-allaitement-maternel-�-lintention-des-infirmi�r
http://www.youscribe.com/catalogue/manuels-et-fiches-pratiques/sante-et-bien-etre/l-allaitement-maternel-concepts-fondamentaux-document-682688
http://elearning.rnao.ca/
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/0/9b2df7ca1f70e73a852574d7006372de?OpenDocument
http://www.unicef.org/french/nutrition/index_24850.html
http://www.unicef.org/nutrition/files/Guide_du_Facilitateur_ANJE_communautaire.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

2.2.3

224

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Selon le Conseil provincial pour
la santé maternelle et infantile
(PCMCH), trois niveaux de
formation sont reconnus.

Les pratiques exemplaires favorisent
une formation continue.
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Bibliographie
annotée

e Sensibilisation

e Contact direct

e Spécialisation
(PCMCH, 2009)

Pour plus de renseignements sur
cette classification, veuillez vous
référer au document mentionné
a droite.

Les employés et bénévoles devraient
bénéficier d’une formation continue
sur I’allaitement. Le fait d’assurer

le suivi de la formation offerte

et des participants favorise une
responsabilisation et une formation
continue.

Condition 2

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’TAB

Conseil provincial pour la santé
maternelle et infantile (PCMCH) -
Breastfeeding Curriculum Outline
and Educational Resources

(en anglais seulement)


http://pcmch.on.ca/initiatives/breastfeeding-supports-and-services

Condition 3

Condition 3 Informer les femmes enceintes et leur famille
de importance et de la gestion quotidienne
de I'allaitement.

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne

dela du message clé annotée a l'appui de la mise en

g?r(ll‘lllmon pour plus de détails ceuvre de I'IAB

message

3.1 Afin de prendre une décision éclairée en ce qui concerne I’alimentation = Comité canadien pour
de leurs nourrissons et de leurs tout-petits, les meres et les familles ont  I’allaitement - Indicateurs de
besoin de renseignements a jour et concrets. résultats pour les Dix conditions

pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 3 et annexes connexes

Centre de ressources Meilleur
départ - Programme d’éducation

prénatale
3.1.1 to  Selon le Comité canadien pour I’allaitement, ces renseignements Comité canadien pour
3.1.6 devraient minimalement inclure les éléments suivants : I'allaitement - Indicateurs de

résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 3
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http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.meilleurdepart.org/resources/repro/prenatal_education_program.php
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf

Numéros
de la
condition
et du
message

3.1.1

3.1.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Limportance de I’allaitement
exclusif durant les 6 premiers
mois suivant la naissance, et de la
poursuite de I’allaitement pendant
deux ans ou plus.

Limportance de I’allaitement
pour la mere et le bébé.
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Bibliographie
annotée

Les avantages de I’allaitement
sont proportionnels a la dose. Par
exemple, un bébé allaité pendant
plus de 4 mois court un risque
moins élevé de souffrir de diabete
qu’un bébé allaité pendant 2 mois
(Ip, 2009).

Lallaitement fournit tous les
nutriments requis pendant les

6 premiers mois (Dewey, 2001;
Kramer et Kakuma, 2009), ainsi
que des éléments nutritifs pendant
toute la petite enfance.

Lallaitement est économique et
réduit les inégalités. Par exemple,
une famille qui allaite a plus
d’argent a sa disposition pour
I’alimentation de toute la famille.
Lallaitement diminue la réponse
du bébé a des stimuli douloureux
(Shah, 2009).

Le colostrum a de nombreuses
propriétés immunologiques qui
sont parfaitement adaptées aux
besoins du nourrisson. La poursuite
de I’allaitement exclusif contribue
au développement d’un systeme
immunitaire efficace (Forchielli et
Walker, 2005). Le lait maternel est
un liquide vivant qui se transforme
afin de répondre aux besoins du
bébé qui grandit. Lallaitement

est une activité qui favorise le
développement du cerveau du bébé
et renforce la relation mere-enfant
(Clinton, 2012).

De nombreuses données indiquent
que l’allaitement prolongé et exclusif
comporte de nombreux avantages
pour le bébé, la mere et la société
(Meyers, 2009). Méme I’allaitement
a court terme procure certains de
ces avantages.

Conditi

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Santé Canada - La nutrition

du nourrisson né a terme et en
santé : Recommandations de la
naissance a six mois : Enoncé
conjoint de Santé Canada, de la
Société canadienne de pédiatrie,
des Diététistes du Canada et du
Comité canadien pour l'allaitement

Voir la Condition 6 pour des
renseignements sur la vitamine D.

Société canadienne de pédiatrie -
Les suppléments de vitamine D :
Recommandations pour les méres
et leur nourrisson au Canada

Association pour la santé
publique de I’Ontario - Exposé

de position : Breastfeeding Position
Paper (en anglais seulement)
Association pour la santé publique
de I’Ontario - Exposé de position :
Informed Decision-Making

and Infant Feeding (en anglais
seulement)

Santé Canada - 10 conseils
utiles pour réussir U'allaitement
maternel et 10 bonnes raisons
d’allaiter votre bébé

Centre de ressources Meilleur
départ - L'allaitement, ¢a compte :
Guide essentiel sur Uallaitement
pour les femmes et leur famille -
Chapitre 1

Organisation mondiale de la
Santé - Long-term effects of
breastfeeding: A Systematic
Review (en anglais seulement)

Evergreen Perinatal Education
et la Ligue La Leche -
Outcomes of Breastfeeding
(en anglais seulement)

Haute autorité de santé, France -
Favoriser Uallaitement maternel :
processus — évaluation

on3



http://hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/recom/index-fra.php
http://www.cps.ca/fr/documents/position/vitamine-d
http://opha.on.ca/Home.aspx
http://opha.on.ca/Home.aspx
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/stages-etapes/childhood-enfance_0-2/nutrition/index-fra.php
http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/index.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/79198/1/9789241505307_eng.pdf
http://www.lalecheleague.org/docs/cbi/outcomes_of_breastfeeding_jan_2013.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_449049/fr/favoriser-lallaitement-maternel-processus-evaluation

Condition 3

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne

dela du message clé annotée a 'appui de la mise en

Z?I:l‘lll“mn pour plus de détails ceuvre de 'I[AB

message

3.1.3 Renseignements sur les Selon I’OMS et d’autres experts, Roger Hixon Ontario Human
banques de lait maternel. si le lait produit par la mere n’est Milk Bank (en anglais seulement)

pas disponible pour combler les
besoins du bébé, la deuxieme
option doit étre celle des banques
de lait maternel pasteurisé, surtout Association Des Lactariums
en ce qui concerne les nourrissons de France

malades ou prématurés.

Human Milk Banks of North
America (en anglais seulement)

3.14 Les risques et les cofits associés Le fait de ne PAS allaiter augmente Stuebe, A. (2009). The Risks
a l'utilisation de substituts du lait les risques de certaines affections of Not Breastfeeding for Mothers
maternel : chez le bébé : and Infants (en anglais seulement)
Pour le bébé [pour une liste a jour, voir The Evergreen Perinatal Education
Risks of Not Breastfeeding for et la Ligue La Leche -

Mothers and Infants (Steube, 2009)] Outcomes of Breastfeeding

Syndrome de mort subite du (e empdlatty sl

nourrisson (SMSN) (Ip et coll., Santé Montérégie (QC) -
2009; Venneman, 2009) et mort Aide-Mémoire : Risques
post-néonatale (Chen, 2004). associés au non allaitement

Info-Allaitement —
Recommandations de U'Académie
Ameéricaine de pédiatrie

Infections (Duijts et coll., 2010)
telles que :

e oreilles (Ip et coll., 2009);

e voies respiratoires inférieures
(Ip et coll., 2009; Kramer et
coll., 2009);

e yoies urinaires (Marild, 2004);

e méningite bactérienne
(Hanson, 2007).

Inflammation des intestins
entrainant :

e diarrhée (Kramer et coll., 2001;
Quigley, 2007; Talayero, 2006);

e infections gastrointestinales
(Kramer et coll., 2009);

e inflammation de I’estomac et des
intestins pouvant mener a une
entérocolite nécrosante chez les
bébés prématurés (McGuire et
Anthony, 2003);

e maladie de Crohn, colite
ulcéreuse et autres maladies
digestives (Barclay et coll., 2009;
Klement et coll., 2004).

Cette association devrait étre
confirmée par des études de
meilleure qualité.
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http://www.milkbankontario.ca/
https://www.hmbana.org/
http://sdp.perinat-france.org/ADLF/index.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2812877/
http://www.lalecheleague.org/docs/cbi/outcomes_of_breastfeeding_jan_2013.pdf
http://extranet.santemonteregie.qc.ca/userfiles/file/sante-publique/promotion-prevention/N4-PE-ALLAI-Act3RisquesAssociesNA.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

3.1.4

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les risques et les cofits associés
a I'utilisation de substituts du lait
maternel :

Pour le bébé

Pour la meére
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Bibliographie
annotée

Maladies chroniques telles que :
e obésité (Horta, 2013; Ip, 2009);

e diabete de type II (Horta, 2013;
Ip, 2009);

e hypertension artérielle et
maladie du cceur a I’dge adulte
(Horta, 2013; Singhal et coll.,
2001), bien que d’autres auteurs
affirment que le lien avec la
maladie cardiaque n’est pas
établi (Fall et coll., 2011; Ip, 2009);

e taux de cholestérol plus élevé
a I’age adulte (Horta, 2013);

e certains cancers chez ’enfant,
tels que la leucémie aigué
lymphoblastique, la maladie de
Hodgkin et le neuroblastome
(Ip, 2009; Martin et coll., 2005).

QI plus faible (Horta, 2013).

Le fait d’allaiter diminue les risques

de certaines affections chez la mere :

Cancer du sein (Ip, 2009) et cancer
de I’ovaire (Ip, 2009).

Maladies chroniques telles que

les maladies cardio-vasculaires,
(Schwarz et coll., 2009), le

diabete de type II et le syndrome
métabolique (Schnatz et coll., 2010;
Wiklund et coll., 2011).

Condition 3

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’TAB

La Leche League (France) :
Dossiers de I’allaitement —
Allaitement et santé maternelle


http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-51-Allaitement-et-sante-maternelle.html

Numéros
de la
condition
et du
message

3.14

3.1.5

3.1.6

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les risques et les cofits associés
a I'utilisation de substituts du lait
maternel :

Pour les soins de santé/la société

Les soins apportés appuient
I’amorce et le maintien de
I’allaitement.

La position peau-a-peau immédiate
et prolongée est importante pour
tous les nourrissons (y compris

la méthode kangourou pour les
enfants prématurés).
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Bibliographie
annotée

Les substituts du lait maternel
augmentent les cofts de santé

pour les familles et la société (Ball
et Bennett, 2001; Bartick et Reinhold,
2010; Cattaneo et coll., 2006).

e De nombreux cas de nourrissons
tombés malades apres avoir
consommé des substituts du
lait maternel ont été rapportés.
Certains étaient dus a des
erreurs du fabricant, d’autres a
des erreurs de reconstitution.
Les préparations en poudre
pour nourrissons posent un
risque distinct d’infection,
puisqu’elles ne sont pas stériles
(Reich et coll., 2010).

e [’argent nécessaire a I’achat
de substituts du lait maternel
et d’accessoires d’alimentation
peut représenter une part
importante du budget familial.

Revenir sur la décision de cesser
I’allaitement peut étre difficile,
parfois impossible.

Voir les messages et ressources
clés pour les Conditions 5 a 10.

Voir les messages et ressources
clés pour la Condition 4.

Condition 3

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Comité canadien pour
I’allaitement — Dossier de décision
pour Ulnitiative Amis des bébés.

INFACT Canada - L'allaitement
et la salubrité alimentaire

cotit élevé des préparations pour
nourrissons

Santé et Allaitement maternel
(France) - Impact économique
de Uallaitement artificiel

Voir la Condition 5.

Voir la Condition 4.


http://breastfeedingcanada.ca/documents/BCC_BFI_20130127_Business_Case_for_BFI_Paper_French.pdf
http://www.infactcanada.ca/Breastfeeding%20and%20Food%20Security%20FR.pdf
http://www.santeallaitementmaternel.com/se_former/apprehender_enjeux/enjeux_generaux/allaitement_artificiel.php

Condition 3

Numéros
de la
condition
et du
message

3.2

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.3

3.3.1to
3.3.10

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Les principes de I'lAB soutiennent toutes les dyades meres-bébés
et font la promotion de rapports parents-enfants affectueux.

Le message envoyé aux familles
doit mettre I’accent sur le fait que
les principes et pratiques de I'TAB
soutiennent toutes les dyades
meres-bébés, indépendamment de

la méthode d’alimentation adoptée.

Toutes les familles doivent étre
acceptées et soutenues.

Les meres doivent connaitre leurs
droits en matiere d’allaitement.

Une prise de décision éclairée, la
position peau-a-peau, I’alimentation
du bébé des I’apparition des signes
de la faim, la continuité des

soins et le soutien post-partum
sont des exemples de principes

et de pratiques qui soutiennent
toutes les dyades

meres-bébés.

Ces pratiques font la promotion de
rapports parents-enfants affectueux.

Les pratiques associées a des soins
centrés sur les familles ou les clients
ont été reconnues comme étant des
pratiques exemplaires favorisant
I’ouverture, le respect et I’autonomie.

La Commission ontarienne des droits
de la personne appuie les droits

des meéres en matiere d’allaitement,
y compris celui d’allaiter en public.

L’alimentation des nourrissons et des tout-petits est une
question de santé publique, et non seulement un choix de

mode de vie.

Les femmes enceintes tirent profit de discussions ouvertes sur les sujets
qui suivent et d’'un soutien supplémentaire, surtout si elles sont a risque
de ne pas allaiter ou de cesser rapidement d’allaiter.

19 L'Initiative Amis des bébés : Principaux messages et ressources

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 3 et annexes connexes,
et certaines composantes des
Conditions 4 a 9

Agence de la santé publique du
Canada - Les soins a la mere
et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes
directrices nationales - Préface

Commission ontarienne des
droits de la personne - La
grossesse et Uallaitement

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 3 et annexes connexes

Santé Canada - La nutrition du
nourrisson né a terme et en
santé : Recommandations de la
naissance a six mois et VERSION
PROVISOIRE - La nutrition du
nourrisson né a terme et en
santé : Recommandations pour
Uenfant 4gé de 6 a 24 mois

Agence de la santé publique du
Canada - Les soins a la mére

et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes
directrices nationales — chapitre 4
(présentement non disponible

en ligne)


http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/consult/infant-nourrisson6-24/recommendations/index-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/consult/infant-nourrisson6-24/recommendations/index-fra.php
http://hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/recom/index-fra.php
http://hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/recom/index-fra.php
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.ohrc.on.ca/fr/la-grossesse-et-lallaitement-brochure
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/fcm-smp/index-fra.php
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
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Numéros Message clé et analyse
de lg't' du message clé
condition o

ot du pour plus de détails
message

3.3.1 Alcool

3.3.2 Contraception
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Bibliographie
annotée

Lalcool consommé par la mere
se retrouve dans sa circulation
sanguine et son lait maternel
(Giglia et coll., 2008).

Lalcool dans le lait maternel peut
affecter le sommeil et la prise de
lait du nourrisson (Menella et
Garcia-Gomez, 2001).

Les intervenants en santé peuvent
aider les meres qui choisissent de
consommer de I’alcool et d’allaiter a
éviter ou a minimiser I’exposition du
bébé a cet alcool (Chien et coll., 2005;
Santé Canada, 2012; Koren, 2002).

Lallaitement peut, pour une
certaine période, s’avérer une
méthode de protection naturelle
contre la grossesse. La méthode

de I’allaitement maternel et de
I’aménorrhée (MAMA) peut étre
utilisée pour prévenir une grossesse
au cours des six premiers mois
post-partum, si les conditions
suivantes sont respectées : (Peterson
et coll., 2000) :

e Lallaitement est exclusif
(aucun aliment supplémentaire
a I’exception de médicaments
ou de vitamines; I’allaitement se
produit au moins toutes les quatre
heures le jour, la période sans
allaitement est d’au maximum
6 heures la nuit; la suce ou le lait
exprimé ne sont pas utilisés).

¢ Pas de saignements vaginaux
ou de pertes vaginales une fois
les lochies terminées (tous
les saignements, pertes ou
écoulements avant le 56e jour
post-partum peuvent étre ignorés).

e Le bébé a moins de 6 mois.

Selon ’'OMS, aucune méthode
hormonale ne représente le choix
de prédilection en matiere de
planification familiale pour les
femmes qui allaitent (Academy
of Breastfeeding Medicine, 2006;
OMS, 2008); les essais menés sont
toutefois insuffisants pour établir
les effets de la contraception
hormonale (Truitt et coll., 2003,
Espey et coll., 2012).

Conditi

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Centre de ressources Meilleur
départ - Breastfeeding and
Alcohol Use: Parent Knowledge
and Behaviour in Ontario

(en anglais seulement)

Centre de ressources Meilleur
départ - Ressources sur la
consommation d'alcool

Ne prenez aucun risque :
Ualcool pendant la grossesse

Agence de la santé publique du
Canada - Ce que nous avons
appris : Campagnes de
sensibilisation canadiennes
importantes a l’égard de UETCAF

Région de Halton - Breastfeeding
and Birth Control - What are my
options? (en anglais seulement)

Société des obstétriciens et
gynécologues du Canada -
Consensus canadien sur la
contraception

Organisation mondiale de la
Santé - Planification familiale —
Guide de la planification familiale

Organisation mondiale de la
Santé - Progesterone-only
contraceptive use during lactation
and its effects on the neonate.

(en anglais seulement)

on3



http://beststart.org/resources/alc_reduction/Breastfeeding_alcohol_survey_fnl.pdf
http://www.meilleurdepart.org/resources/alcool/index.html
http://www.alcoholfreepregnancy.ca/fr/
http://www.phac-aspc.gc.ca/publicat/fasd-ac-etcaf-cs/index-fra.php
http://www.beststart.org/resources/breastfeeding/BFI_Evidence/Breastfeeding_and_Birth_Control.pdf
http://sogc.org/fr/guidelines/consensus-canadien-sur-la-contraception-1ere-partie-remplace-131-aout-2003-49-sept-1996/
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/9780978856304/fr/index.html
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/WHO_RHR_09_13/en/index.html

Condition 3

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne
dela du message clé annotée a 'appui de la mise en
Z?I:l‘lllmon pour plus de détails ceuvre de '[AB
message

3.3.3 Relations familiales Le soutien des partenaires, en

particulier, mais aussi des meres,
des autres membres de la famille
et des amis peut avoir un effet
positif ou négatif sur la fagon dont
une femme vivra I’allaitement,

et sur la réussite de ce dernier
(Arora et coll., 2000; Clifford et
Mclntyre, 2008).

3.34 Antécédents de maltraitance Des souvenirs de violence et Isabelle Coté - Soutenir
et d’agressions sexuelles d’agressions peuvent remonter les méres victimes de violence
a la surface lors de la grossesse, conjugale

de la naissance ou de I’allaitement.
Les meres ont besoin du soutien
d’intervenants en santé qui peuvent
les écouter, les renseigner et les
soutenir dans leur cheminement
vers la guérison.

Les meres qui ont été victimes
d’agressions sexuelles ou physiques
peuvent se sentir vulnérables

au moment d’allaiter et trouver
cette expérience traumatisante.

Les soins doivent étre personnalisés,
et la décision de ne pas allaiter

doit étre respectée (Wood et Van
Estrick, 2010).
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http://www.agencesss04.qc.ca/images/images/reseauregional/services_sociaux/forum_violence/soutenir%20les%20meres%20pour%20prevenir%20les%20effets%20nefastes%20de%20la%20violence%20conjugale.pdf
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Numéros Message clé et analyse
dela du message clé

condition P
ot du pour plus de détails
message

3.3.5 Alimentation
3.3.6 Obésité
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Bibliographie
annotée

La composition du lait dépend des
nutriments emmagasinés par la mere.
Les besoins nutritionnels de cette
derniere peuvent étre comblés en
ayant un régime alimentaire équilibré
et en suivant les conseils pour les
femmes qui allaitent présentés

dans Bien manger avec le Guide
alimentaire canadien. Les femmes
qui allaitent ont besoin de deux a
trois portions du Guide alimentaire
supplémentaires chaque jour. Ces
portions supplémentaires peuvent
prendre la forme de collations ou
étre ajoutées aux repas habituels.
Les femmes qui allaitent devraient
continuer de boire suffisamment de
liquides pour étancher leur soif et
garder une urine non concentrée.

e Les meres ayant un régime
alimentaire tres restrictif, un
régime végétalien par exemple,
auront probablement besoin
de suppléments vitaminiques
et minéraux.

e Les femmes peuvent continuer
de prendre 0,4 mg d’acide folique
sous forme de suppléments
pendant qu’elles allaitent, afin
de maintenir une bonne santé
(Santé Canada, 2009).

La consommation de caféine n’est
pas contre-indiquée. Il est toutefois
possible, en raison de sa longue
demi-vie, que celle-ci ait un effet
stimulant cumulatif sur les
nourrissons, surtout au cours de
la période néonatale (Hale, 2010).
Santé Canada recommande que
les femmes qui allaitent ne
consomment pas plus de 300 mg
de caféine par jour.

Les taux d’allaitement sont plus
faibles chez les femmes présentant
un IMC plus élevé (Donath et
Amir, 2008). Des difficultés liées

a I'allaitement sont aussi plus
courantes chez ces femmes.

Condition 3

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Santé Canada - Bien manger
avec le Guide alimentaire canadien

Santé Canada - Guide alimentaire
canadien : Grossesse et allaitement

Santé Canada - La caféine dans
les aliments


http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/index-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/food-guide-aliment/choose-choix/advice-conseil/women-femmes-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/securit/addit/caf/food-caf-aliments-fra.php

23

Numéros
de la
condition
et du
message

3.3.7

3.3.8

3.3.9

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Dépression et anxiété post-partum

Pauvreté

Tabagisme
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Bibliographie
annotée

Dennis et McQueen (2007) et Ip

et coll. (2009) affirment que le

fait de ne pas allaiter ou de cesser
rapidement d’allaiter est associé

a un taux plus élevé de dépression
post-partum. Les femmes présentant
des symptomes de dépression lors
de la période périnatale sont a risque
de cesser rapidement d’allaiter
(Dennis et McQueen, 2009).

Les taux d’allaitement sont plus
faibles chez les femmes dont le
statut socio-économique est plus
précaire (Amir et Donath, 2008).
Le fait d’allaiter accroit la sécurité
alimentaire des nourrissons et
des enfants.

Les taux d’allaitement sont plus
faibles chez les fumeuses. Ces
dernieres sont moins susceptibles
de vouloir allaiter (Donath et Amir,
2004; Horta, Kramer et Platt, 2001).
Les meres qui fument sont
encouragées a allaiter. Les
intervenants en santé peuvent leur
présenter les stratégies suivantes :

e Les meres devraient limiter
I’exposition de leur bébé a la
fumée secondaire et tertiaire,
et s’assurer qu’on ne fume pas
dans leur domicile ou dans leur
voiture (Priest et coll., 2009).

e Toutes les meéres devraient
étre informées des stratégies
visant a les aider a arréter de
fumer ou a réduire le nombre
de cigarettes qu’elles fument
(Lumley et coll., 2009).

Les meres qui sont incapables
d’arréter de fumer devraient tenter
de le faire uniquement apres
I’allaitement, afin de réduire
I’exposition du bébé a la nicotine
dans le lait maternel (Dahlstrom
et coll., 2008; Mennella, Yourshaw
et Morgan, 2007).

Conditi

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Centre de ressources Meilleur
départ - Ressources sur les
troubles de ['humeur post-partum

Association pour la santé publique
de I’Ontario - Exposé de position :
Breastfeeding Position Paper

(en anglais seulement)

Organisation des Nations

Unies pour I’alimentation et
I’agriculture - Directives pour
lélaboration de plans nationaux
d’action pour la nutrition

Centre de ressources
Meilleur départ — Ressources
sur le tabagisme

on3



http://www.meilleurdepart.org/resources/ppmd/index.html.
http://opha.on.ca/Home.aspx
http://www.fao.org/docrep/006/v1160f/v1160f00.htm
http://www.meilleurdepart.org/resources/tabagisme/index.html
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Numéros Message clé et analyse
dela du message clé

condition P
ot du pour plus de détails
message

3.3.10 Toxicomanie
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Bibliographie
annotée

La toxicomanie ne devrait pas
entrainer la renonciation a
I’allaitement. La grossesse et
I’allaitement peuvent offrir une
occasion de soutien et de traitement.
Les femmes enceintes sont souvent
ouvertes aux interventions visant

a les amener a réduire ou a cesser
leur consommation d’alcool ou

de drogue. La prudence doit étre

de mise a la suite d’une telle
consommation par la mere, puisque
de petites quantités de drogue
peuvent étre transférées au
nourrisson durant les jours suivants,
et demeurer dans I’organisme du
nouveau-né pendant une longue
période. Il est donc possible que
I’on détecte chez lui la présence de
drogue des semaines, voire des
mois, suivant la consommation

par la mere. Les meres toxicomanes
doivent étre averties du fait que la
drogue sera détectable chez leur
nourrisson pendant 2 a 4 semaines
ou plus, selon ce qui a été
consommeé, et informées des

effets négatifs de la drogue sur

leur bébé (American Academy of
Pediatrics, 2001).

Condition 3

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’TAB

Motherisk - Pregnancy and
Breastfeeding (en anglais
seulement) et Articles en francais
produit par Motherisk

Portail d’information prénatale
(QC) - Drogues et allaitement


http://www.motherisk.org/women/index.jsp#bottom
http://www.motherisk.org/women/index.jsp#bottom
http://www.cfpc.ca/Motherisk_FR/
http://www.cfpc.ca/Motherisk_FR/
http://infoprenatale.inspq.qc.ca/drogues.aspx
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Numéros
de la
condition
et du
message

3.4

3.4.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Les femmes sont plus susceptibles de décider d’allaiter et de per-
sévérer dans ce choix lorsque les paroles et les gestes des intervenants
en santé démontrent la valeur qu’ils accordent a I’allaitement et au lait

maternel.

Les femmes, particulierement
celles qui ne sont pas certaines

de vouloir allaiter, veulent

obtenir des renseignements sur
I’allaitement durant leur grossesse
(Aurora et coll., 2000).
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Les cours prénataux, spécialement
congus pour montrer comment
allaiter, peuvent accroitre
efficacité personnelle (Noel-Weiss,
Bassett et Cragg, 2000).

Les femmes sont plus susceptibles
de commencer a allaiter et de le
faire pendant plus longtemps

si leurs intervenants en santé

le leur recommandent (Clifford et
Mclntyre, 2008).

Les sages-femmes, les infirmieres
et les autres intervenants en

santé exercent une influence
positive sur la durée de I’allaitement
lorsqu’ils fournissent une formation
axée sur les habiletés et des
renseignements exacts, se montrent
sensibles aux besoins de la mere

et ont une attitude positive a
I’égard de I’allaitement (Clifford et
Mclntyre, 2008).

Condition 3

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’TAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de U'allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 3 et annexes connexes

Santé Canada - 10 conseils
utiles pour réussir l'allaitement
maternel et 10 bonnes raisons
d’allaiter votre bébé


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/stages-etapes/childhood-enfance_0-2/nutrition/index-fra.php

Condition 4

Condition 4 Placer les bébés en contact peau-a-peau avec leur mere
des la naissance et de fagon ininterrompue pour au
moins une heure ou jusqu'a la fin de la premiére tétée
ou aussi longtemps que la mére le désire. Aider les
meres a reconnaitre quand leur bébé est prét a téter et

Numéros
de la
condition
et du
message

4.1

leur offrir de I'aide au besoin.

Message clé et analyse Bibliographie
du message clé annotée
pour plus de détails

Le contact peau-a-peau est important pour tous les bébés et pour

toutes les meres, indépendamment de la méthode d’alimentation.
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Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 4 et annexes connexes


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf

Numéros
de la
condition
et du
message

4.1.1

4.1.2

4.1.3

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Un contact peau-a-peau immédiat

a la naissance favorise une transition
plus facile vers la vie extra-utérine,
comme le démontrent la diminution
des pleurs, la plus grande interaction
avec la mere et la réussite de
I’allaitement.

Un contact peau-a-peau immédiat
est plus bénéfique s’il est
ininterrompu pendant 2 heures
apres la naissance.

Un contact peau-a-peau qui se
prolonge au-dela de la période
post-partum immédiate demeure
bénéfique pour tous les bébés

et meres.
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Bibliographie
annotée

Le contact peau-a-peau stabilise

les parametres physiologiques :
fréquence cardiaque, fréquence
respiratoire, saturation en oxygene,
consommation d’oxygene, épisodes
d’apnée et de bradycardie.

Les bébés qui sont gardés
peau-a-peau ont une meilleure
thermorégulation que les bébés
enveloppés dans des couvertures
(Mori et coll., 2010).

Les bébés qui sont gardés
peau-a-peau ont un taux de glycémie
plus élevé deux heures apres leur
naissance (Moore et coll., 2009).

Le contact peau-a-peau avec leur
mere permet aux bébés de
développer des comportements
en lien avec le préallaitement et
I’allaitement qui les aménent a
se déplacer vers le sein et le
mamelon et a les prendre
(Widstrom et coll., 2011).

Les bébés sont plus facilement
allaités s’ils sont gardés peau-a-peau
plutot qu’enveloppés dans des
couvertures (Moore et coll., 2012).

Toutes les observations, cueillettes
de données et procédures doivent
étre faites sans que le contact
peau-a-peau soit interrompu.

Un contact peau-a-peau immédiat

et ininterrompu a la naissance et
une cohabitation post-partum ont
des effets positifs sur les interactions
meres-enfants précoces (Dumas et
coll., 2013). Le contact peau-a-peau
immédiatement a la suite d’une
césarienne est encourageé.

Un contact peau-a-peau qui se
prolonge au-dela de la période
post-partum immédiate contribue
a améliorer ’humeur de la mere
au cours des 2 premiers mois et a
augmenter les taux d’allaitement
a 3 mois.

Condition 4

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Conseil provincial pour la
santé maternelle et infantile
(PCMCH) - Mother-Baby
Dyad Care: Implementation
Tool Kit (en anglais seulement)

OMS - La Bibliotheque de

Santé Génésique (BGS) - Contact
peatu-a-peau précoce des meres et
de leur nouveau-né en bonne santé

IAB, gouvernement du
Nouveau-Brunswick -

C’est mon jour de naissance,
serre-moi dans tes bras!

Centre de ressources Meilleur
départ - L'allaitement, ¢a compte :
Guide essentiel sur U'allaitement
pour les femmes et leur famille
Section 2 - Comment s’y prendre

Commencer a donner le sein :
le « Breast Crawl » - Vidéo

en anglais seulement, texte en
francais

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de 'allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 4 et annexes connexes

Université St. Francis Xavier —
Enhancing Baby’s First
Relationship: Results from a
Study on Mother-Infant
Skin-to-Skin Contact. Une vidéo
pour les parents et une autre
pour les intervenants en santé
présentent les résultats d’une
étude (en anglais seulement).


http://pcmch.on.ca/initiatives/mother-baby-dyad-care
http://apps.who.int/rhl/newborn/gpcom/fr/
http://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/fr/GensSante/IAB/PeauContrePeau.pdf
http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/pdf/breastfeeding_matters_fre_fnl.pdf
http://www.breastcrawl.org/french/script.shtml
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://people.stfx.ca/abigelow/dvds-mother-infant-skin-to-skin-contact.htm

Condition 4

Numéros
de la
condition
et du
message

4.1.4

4.2

4.2.1
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Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les partenaires ou d’autres
personnes de soutien peuvent
fournir le contact peau-a-peau
lorsque les meres en sont
incapables.

Bibliographie
annotée

Les bébés gardés peau-a-peau
par les péres apres la naissance
lorsque les meres ne sont pas
disponibles pleurent moins,
montrent plus de comportements
en lien avec le préallaitement

et peuvent allaiter plus tot
(Erlandsson, Dsilna, Fagerberg
et Christensson, 2007).

Le fait d’aider les meéres a commencer a allaiter lorsque le bébé
montre qu’il est prét a étre nourri est essentiel au succes précoce

de I’allaitement.

Certaines pratiques qui
interviennent apres la naissance
promeuvent I’amorce rapide et
le succes de I’allaitement.

La plupart des bébés gardés
peau-a-peau par leur mere se
montreront préts a allaiter a
I'intérieur de 60 minutes apres
leur naissance (Widstrom et coll.,
2011), et souvent beaucoup moins.

Les interruptions du contact
mere/bébé perturbent la transition
en place et peuvent mener a de
mauvais comportements en lien avec
I’allaitement au cours des premiers
jours (Righard et Alade, 1990).

Les bébés montrent plus rapidement
des signes de la faim et prennent
mieux le sein lorsqu’ils ne sont pas
enveloppés ou attachés et n’ont pas
les mains couvertes (Widstrom et
coll., 2011).

Lorsque les bébés sont en mesure
d’étre souvent sur le sein ou pres
du sein, ils perdent moins de poids,
ont des selles de transition plus
rapidement et sont allaités mieux
et plus souvent (Yamauchi et
Yamanouchi, 1990).

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Baby-Friendly UK - Skin-to-Skin
in Theatre or Recovery (en anglais
seulement) - Explique comment
les meres peuvent garder leur
bébé peau-a-peau a la suite d’une
césarienne.

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de U'allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 4 et annexes connexes

Région de Peel - Vidéos
éducatives — L'allaitement au
cours des premiéres heures et
peau-a-peatul avec le bébé.

Ces vidéos de la Région de

Peel présentent I’amorce de
I’allaitement, I’allaitement selon
les signes du bébé et le contact
peau-a-peau.


http://www.beststart.org/resources/breastfeeding/BFI_Evidence/Skin_to_Skin_%20in_operatingroom.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.peelregion.ca/health/family-health/breastfeeding/resources/video/index-french.htm#prettyPhoto/0/

29

Numéros
de la
condition
et du
message

4.2.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les intervenants en santé
devraient étre conscients du
fait que les pratiques a la
naissance peuvent avoir un
effet sur I’allaitement.
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Bibliographie
annotée

Les naissances par césarienne sont
liées a une amorce de I’allaitement
moins réussie; un soutien

supplémentaire a I’allaitement peut
étre requis (Sakalidis et coll., 2012).

Plusieurs types d’analgésiques
donnés a la mere au cours du
travail peuvent nuire a la recherche
spontanée du sein par le bébé et

a ses comportements en lien avec
’allaitement (Ransjo-Arvidson et
coll., 2001).

Un lien ténu entre I’anesthésie
épidurale et un allaitement moins
réussi a été observé dans certaines
études (Baumgarder et coll., 2003;
Emery, 2009). Les femmes recevant
une anesthésie épidurale durant le
travail peuvent avoir besoin d’'un
plus grand soutien a I’allaitement.

Condition 4

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’TAB

Agence de la santé publique
du Canada - Les soins a la
mere et au nouveau-né dans
une perspective familiale :
lignes directives nationales —
chapitre 5 (présentement non
disponible en ligne)



Condition 5

Condition 5 Aider les méres a amorcer ['allaitement et a
maintenir la lactation en cas de problemes,
y compris la séparation de leur nourrisson.

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne
dela du message clé annotée al’appui de la mise en
Z;’I;llltlon pour plus de détails ceuvre de 'IAB
message
5.1 Le fait de fournir des renseignements et un soutien personnalisés Comité canadien pour
a chaque meére amene celle-ci a étre plus confiante. I’allaitement - Indicateurs de

résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrées pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 5 et annexes connexes

5.1.1 Le soutien des pairs et de Le soutien des pairs et de Voir aussi la Condition 10.
professionnels ameéne la mere professionnels peut amener a une
a étre plus confiante. plus grande confiance en soi (Larsen

et coll., 2008; Grassley et coll., 2008).

5.1.1 Une meilleure efficacité personnelle Une meilleure efficacité personnelle
est liée a de meilleurs résultats est liée a de meilleurs résultats en
en matiere d’allaitement. matiére d’allaitement (Blyth et coll.,

2002; Chezem, 2003; Dennis, 2006;
Nichols, 2009).
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http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf

Numéros
de la
condition
et du
message

582

5.2.1

5.2.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Chaque mere a droit a une information centrée sur le client et
fondée sur les faits. Cette information est susceptible d’avoir un
effet sur le role parental et I’alimentation du nourrisson

Les intervenants en santé devraient
garder a I’esprit les éléments
suivants lorsqu’ils fournissent

des renseignements aux nouvelles
meres :

Selon le Comité canadien pour
I’allaitement, certaines habiletés
devraient étre enseignées aux
meres afin de les aider a apprendre
a allaiter. Le contact peau-a-peau

et ’allaitement selon les signes

de la faim promeuvent également
des rapports parent-enfant affecteux
chez toutes les meres.
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Alors qu’elles se remettent du
travail et de ’accouchement, les
meres passent par trois phases
post-partum distinctes liées a des
besoins différents en matiére
d’information (Ingram, 2002).

11 est plus probable que I'information
soit retenue si elle répond aux
demandes de chaque mere, si elle
est fondée sur les principes de la
formation des adultes et si elle
répond a des besoins d’apprentissage
sur les plans auditif, visuel et
kinesthésique.

Lexpérience d’allaitement d’une mere
dépend en partie de I'information
qu’elle recoit de ceux qu’elle
considere comme des experts en la
matiere (Larsen et coll., 2008).

e Maintenir un contact peau-a-peau.
® Reconnaitre les signes de la faim.

e Savoir comment positionner le
bébé et lui faire prendre le sein.

e Apprendre comment exprimer
manuellement le colostrum/le
lait maternel.

e Comprendre les signes d’un
transfert de lait efficace.

Conditi

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 5 et annexes connexes

Agence de la santé publique du
Canada - Les soins a la mere

et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes
directives nationales — annexe 2
(présentement non disponible
en ligne)

Voir la Condition 2.

Agence de la santé publique
du Canada et Comité des
organismes communautaires
d’entraide en allaitement de
Québec et Vidéo femmes : -
Allaitement maternel : la mise
au sein, disponible au
info@videoallaitement.org
418 666-7000.

Voir la Condition 4.

Gouvernement du Queensland -
Baby Feeding Cues (signs)
(en anglais seulement)

Centre de ressources Meilleur
départ - L'allaitement, ¢a compte :
Guide essentiel sur Uallaitement
pour les femmes et leur famille -
Sections 3,4 et 5

Centre de ressources Meilleur
départ - Ressources sur
Uallaitement maternel

Lactitude (France) Expression
manuelle — Vidéo-clip et feuillet
de la Stanford University

on5


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.videoallaitement.org/
http://www.health.qld.gov.au/breastfeeding/documents/feeding_cues.pdf
http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/pdf/breastfeeding_matters_fre_fnl.pdf
http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/index.html
http://www.lactitude.com/text/Standford-School-of-Medecin.html
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Numéros
de la
condition
et du
message

5.2.3

5.3

5.3.1

5.3.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Assurer une production de lait
copieuse est essentiel au maintien
de la lactation pour la période
souhaitée par la mere et le bébé.

Bibliographie
annotée

Une lactation adéquate est liée

au volume précoce de lait (Hill et
coll., 2005).

Le fait d’allaiter souvent des

deux seins favorise une production
de lait copieuse et un allaitement
réussi (Walshaw, 2010), et devrait
répondre aux signes du bébé.

Lorsque les meéres ont de la difficulté a commencer
et a maintenir I’allaitement, elles doivent bénéficier

d’interventions supplémentaires.

Certaines des difficultés courantes
précoces incluent :

® Le bébé ne prend pas le sein
® Le bébé prend mal le sein

e La mere ressent des douleurs aux
mamelons pour diverses raisons.

Les causes les plus courantes
entrainant la cessation de
I’allaitement sont les suivantes :
I'impression d'une production
de lait insuffisant, des problemes
d’allaitement antérieurs et
I'impression que I’allaitement

au biberon est facile.
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Si les difficultés rencontrées a
I’amorce de I’allaitement ne sont pas
résolues par le contact peau-a-peau,
un positionnement qui facilite les
choses, une bonne prise du sein

et le fait de répondre aux signes

de la faim et d’offrir de petites
quantités de colostrum a lécher ou
a prendre a la cuillere ou a la tasse,
il est important de faire intervenir
un spécialiste en allaitement pour
assister la mere et le bébé.

Une prise en charge et des conseils
appropriés sont nécessaires

afin d’assurer que les difficultés
rencontrées ne menent pas a la
cessation de I’allaitement (Colin

et Scott, 2002).

Limpression d’un approvisionnement
en lait insuffisant est fréquente et
I'une des raisons entrainant un
sevrage précoce; cette préoccupation
peut étre résolue par la formation
donnée a la mere (Gatti, 2008).

A la suite de I’évaluation de la dyade
mere-enfant, des stratégies pour
améliorer I’approvisionnement

en lait peuvent étre adoptées :
allaitement libre, avec les deux seins,
amélioration de la prise et du

positionnement, compression du sein.

Le fait d’exprimer le lait a la main
ou a I’aide d’un tire-lait apres
I’allaitement peut accroitre
I’approvisionnement en lait.

Des substances galactogogues
peuvent étre utilisées dans les cas
ol il n’y a aucune cause traitable

a la faible production de lait (Zuppa
et coll., 2010).

Condition 5

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Agence de la santé publique du
Canada - Les soins a la meére et
au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes
directives nationales - Chapitre 7 :
Allaitement (présentement non
disponible en ligne)

Région de Peel - Ressources

sur I’allaitement - Vidéos sur
Uallaitement

LLL France - Positions d’allaiternent

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 5 et annexes connexes

International Breastfeeding
Centre - Feuillets d'information
et Vidéo sur |'allaitement

International Breastfeeding
Centre - Feuillets d’information
et Vidéo sur Iallaitement


http://www.peelregion.ca/health/family-health/breastfeeding/resources/video/index-french.htm#prettyPhoto/0/
http://www.lllfrance.org/Debuts-de-l-allaitement/Positions-d-allaitement.html
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.nbci.ca/index.php?option=com_content&view=section&layout=blog&id=3&Itemid=11
http://www.nbci.ca/index.php?option=com_content&view=section&layout=blog&id=3&Itemid=11
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Numéros
de la
condition
et du
message

5E383

5.4

5.4.1

5.4.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Des interventions opportunes
sont essentielles a la réussite de
I’allaitement.

Bibliographie
annotée

Un acces adéquat a du soutien en
matiere d’allaitement, y compris
I’aide de professionnels apres que
la mere a obtenu son congé de
I’hopital, permet d’évaluer le
bien-étre du nourrisson et peut
favoriser la réussite de I’allaitement.

Lorsque la mere et le bébé sont séparés, des mesures doivent
étre prises pour assurer et maintenir la production de lait, et

I’acheminement du lait vers le bébé.

Lorsqu’une mere et son bébé
doivent étre séparés, il est essentiel
que tous les efforts soient faits
pour les réunir le plus tot possible,
et pour les appuyer durant la
séparation.

Un enlévement fréquent du
lait/colostrum est nécessaire
afin de favoriser et de maintenir
la production de lait adéquat.
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Le nourrisson et la mére devraient
avoir des preuves tangibles de la
présence de ’autre (p. ex. une
photo du bébé pour la mere, une
compresse imbibée de lait pres du
bébé). Cela stimulera la descente
de lait et augmentera les taux

de prolactine chez la mere, et
favorisera un comportement
préallaitement chez le bébé.

Lapprovisionnement en lait produit
par la mere peut étre favorisé et
maintenu par un enlevement
fréquent et régulier si, pour une
raison ou une autre, le bébé est
incapable de stimuler efficacement
I’approvisionnement en lait ou

doit étre séparé de la mere (Hill et
coll., 2005).

Lexpression manuelle produit
plus de colostrum au cours de

48 premiéres heures suivant la
naissance que ne le fait un tire-lait
(Ohyama et coll., 2010).

Les tire-lait devraient étre utilisés
avec prudence; un suivi adéquat
par une consultante en lactation
devrait étre assuré.

Une lactation adéquate est liée
au volume précoce de lait (Hill et
coll., 2005).

Condition 5

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Voir la Condition 10.

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 5 et annexes connexes

Centre de ressources Meilleur
départ - L'allaitement, ¢a compte:
Feuillets factuels — Exprimer et
conserver le lait maternel

Centre de ressources Meilleur
départ - L'allaitement, ¢a compte:
Feuillets factuels — Exprimer et
conserver le lait maternel


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/index.html
http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/index.html
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Numéros
de la
condition
et du
message

5.5

5.5.1

5.5.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Les meres qui décident ou ont besoin d’offrir un complément
alimentaire a leurs bébés doivent étre informées de facon concrete,
afin de le faire de maniére sécuritaire et attentionnée, avec le

soutien des intervenants en santé.

Lorsque les parents prennent la
décision d’offrir a leur nourrisson
des substituts du lait maternel, il est
essentiel pour la santé et le bien-étre
du bébé de leur montrer comment
préparer, entreposer et donner ces
substituts de fagon sécuritaire et
attentionnée.

Les intervenants en santé doivent
s’assurer que les parents
connaissent les principes « AFADS »
lorsqu’ils offrent des substituts

du lait maternel a leur nourrisson.

L'Initiative Amis des bébés : Principaux messages et ressources

Le fait d’enseigner comment
préparer, entreposer et donner
sécuritairement des substituts du
lait maternel est I'un des éléments
de I'IAB. Cet enseignement devrait
toujours se faire sur une base
individuelle.

Les noms de marques ne devraient
pas étre mentionnés. Les directives
devraient étre fondées sur les lignes
directrices de 'OMS.

Lorsqu’ils offrent des substituts
du lait maternel a leur nourrisson,
les parents doivent s’assurer que
cette décision est

e Acceptable

e Faisable

¢ Abordable

¢ Durable

e Siire (AFADS)

Ces principes ont été établis par
I’OMS dans le contexte de la
transmission du VIH, mais
s’appliquent a toutes les décisions
alimentaires relatives a un
Nourrisson.

Condition 5

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 5 et annexes connexes

OMS - Salubrité alimentaire -
Préparation, conservation et
manipulation dans de bonnes
conditions des préparations en
poudre pour nourrissons

OMS - VIH et alimentation
infantile: outils pour le conseil
et Le VIH et Ualimentation du
nourrisson : mise a jour

The Mother and Child Health
Education Trust — Principes AFADS


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif_guidelines_fr.pdf
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9241592494/fr/index.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/9789241595964/fr/index.html
http://motherchildnutrition.org/info/afass-principles.html

Condition 6

Condition 6 Soutenir les meres a allaiter exclusivement pendant
les six premiers mois a moins que des suppléments
soient indiqués médicalement.

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne

dela du message clé annotée a l'appui de la mise en

2;"(‘1‘111“10“ pour plus de détails ceuvre de 'IAB

message

6.1 Lallaitement exclusif est recommandé pendant les six premiers Comité canadien pour
mois de vie des nourrissons en santé nés a terme, le lait maternel I’allaitement - Indicateurs de
fournissant les éléments nutritifs optimaux pour la croissance et résultats pour les Dix conditions
le développement des nourrissons. pour le succes de Uallaitement,

intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 6 et annexes connexes
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http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les nourrissons en santé nés a
terme ont uniquement besoin de lait
maternel jusqu’a I’dge de 6 mois.

Les meéres doivent étre renseignées
au sujet de I’expression manuelle et
des tires-lait.

Bibliographie
annotée

Le lait maternel procure tous les
éléments nutritifs requis pour les
nourrissons en santé nés a terme
jusqu’a I’age de 6 mois (Santé
Canada, 2012).

Lorsque les meres sont bien
soutenues et suivent les
recommandations de ’'OMS en
matiere d’allaitement, elles
fournissent a leur nourrisson des
quantités de lait procurant un
apport énergétique adéquat et
permettant une croissance normale
(Nielsen et coll., 2011).

Le fait d’exprimer son lait 7 a 8
fois toutes les 24 heures permettra
a la plupart des meres d’assurer
un approvisionnement en lait
adéquat, sans allaitement direct.

Lutilisation d’un substitut du lait maternel (préparation lactée) est
un traitement médical auquel on ne devrait avoir recours qu’apres une
profonde réflexion, avec le consentement éclairé de la mere.

Des renseignements a jour et
factuels au cours de la grossesse
et apres la naissance soutiennent
une prise de décision éclairée.
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Les renseignements fournis avant
et apres la naissance devraient
inclure I'information présentée a
la Condition 3 :

e Raisons médicales pour la
supplémentation

e Risques associés aux substituts
du lait maternel

e Options en matiere d’alimentation
(par ordre de préférence) :
- Expression du lait maternel
(celui de la mere)
- Banques de lait maternel
- Substituts commerciaux
du lait maternel

Les meéres qui recoivent une
formation prénatale ont moins
recours a la supplémentation a
I’hopital (Tender et coll., 2009).

Condition 6

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Santé Canada - La nutrition du
nourrisson né a terme et en
santé : Recommandations de

la naissance & six mois : Enoncé
conjoint de Santé Canada, de la
Société canadienne de pédiatrie,
des Diététistes du Canada

et du Comité canadien pour
Uallaitement

Centre de ressources Meilleur
départ - L'allaitement, ¢ca compte:
Feuillets factuels — Exprimer

et conserver le lait maternel

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 6 et annexes connexes

Voir la Condition 3.

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de U'allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Annexe 6

Organisation mondiale de la
Santé/UNICEF - Acceptable
reasons for use of breast-milk
substitutes. Document de ’'OMS
en anglais seulement, mais une
traduction francaise a été
produite par LLL France :
Raisons médicales acceptables
pour donner des compléments
aux nourrissons allaités


http://hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/recom/index-fra.php
http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/index.html
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Acceptable%20Medical%20Reasons%20for%20use%20of%20Breastmilk%20Substitutes.pdf
http://www.lllfrance.org/Autres-textes-LLL/Raisons-medicales-acceptables-pour-donner-des-complements-aux-nourrissons-allaites.html
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Numéros
de la
condition
et du
message

6.2.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les intervenants en santé devraient
renseigner les parents au sujet
d’autres méthodes d’alimentation
sécuritaires lorsqu’une
supplémentation est nécessaire,

ou lorsqu’il a été décidé de

facon éclairée d’offrir des substituts
du lait maternel.
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Bibliographie
annotée

Si des substituts du lait maternel
sont utilisés, ils doivent I’étre de
facon sécuritaire.

Si de tels substituts sont nécessaires,
les intervenants en santé devraient
recommander "utilisation d'un
liquide concentré ou d’une
préparation préte a servir si le
nourrisson est prématuré ou malade,
ou si son systéeme immunitaire est
affaibli. Il existe un risque d’ingestion
d’enterobacter sakazakii dans le cas
des préparations en poudre, qui ne
sont pas stérilisées (OMS, 2004).

Les intervenants en santé devraient
s’assurer que la reconstitution et
I’entreposage sont sécuritaires et
optimaux pour chaque bébé. Les
parents devraient recevoir une
formation sur la fagon d’observer

un NOuITiSSON pour percevoir ses
signes de stress et de satiété, et sa
tolérance a I’alimentation. Il est
nécessaire que les parents apprennent
comment nourrir leur bébé de
maniere réceptive. Les habitudes
d’élimination du bébé et son gain de
poids devraient étre surveillés afin
de déterminer s’il est suffisamment
nourri. Les parents doivent se montrer
un peu moins préoccupés par la
fréquence a laquelle un bébé est
nourri et par la quantité consommée
lors de ces moments. Lattention doit
d’abord se tourner vers le nourrisson
et les signes et réponses de ce dernier.
Les familles doivent étre au courant
des rappels formulés pour les
préparations et savoir comment
trouver les renseignements requis.
Elles doivent étre informées de la
contamination de I’eau et du
contenu de I’eau de leur puits.

Se référer au document de
I’OMS/UNICEF pour de plus amples
renseignements au sujet de la
supplémentation chez le nourrisson,
de la cessation temporaire de
I’allaitement et des affections

chez la mere qui peuvent étre

source d’inquiétude.

Ces renseignements devraient étre
fournis sur une base individuelle,

et non dans le cadre d’une séance
de formation en groupe.

Condition 6

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Voir la Condition 5.

OMS/UNICEF - Préparation,
conservation et manipulation
dans de bonnes conditions
des préparations en poudre
pour nourrissons

Santé Canada - Recommandations
sur la préparation et la
manipulation des préparations en
poudre pour nourrissons (PPN)

Organisation des Nations Unies
pour I’alimentation et I’agriculture
(FAO) et I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) - Enterobacter
sakazakii et d’autres
microorganismes présents

dans les préparations en poudre
pour nourrissons.

Santé Canada - Avis, mises en
garde et retraits

Organisation mondiale de la
Santé - Stratégie mondiale
pour Ualimentation du
nourrisson et du jeune enfant


http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif_guidelines_fr.pdf
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/pif-ppn-recommandations-fra.php
http://www.fao.org/docrep/009/y5502f/y5502f05.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/advisories-avis/index-fra.php
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_fre.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

6.3

6.3.1

6.3.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Les gouttes de vitamine D sont le seul complément
alimentaire systématiquement recommandé chez les
bébés nourris exclusivement au lait maternel.

La lumiere du soleil est la
principale source de vitamine D
pour les étres humains.

Une carence en vitamine D
peut entrainer de graves problémes
médicaux.
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Une exposition directe au soleil
n’est pas recommandée pour les
nourrissons (Casey, 2010).

Une carence en vitamine D peut
avoir comme conséquence chez les
enfants des problemes de masse
osseuse, de croissance osseuse et
de minéralisation. Une telle carence
peut entrainer un rachitisme et

un risque plus élevé d’ostéoporose,
de sclérose en plaques et de
certaines formes de cancer (Santé
Canada, 2004).

Les plus grands avantages pour

la santé de la vitamine D sont liés
aux maladies osseuses, a plusieurs
types de cancer, aux maladies
cardiovasculaires, aux maladies
métaboliques comme le diabete
sucré, a la sclérose en plaques,
aux troubles cognitifs et a certaines
infections comme la grippe,

la pneumonie et la septicémie
(Grant, 2011).

La synthese de la vitamine D est
influencée par la pigmentation de la
peau, la quantité de peau exposée, la
latitude (Casey, 2010) et I'utilisation
d’écrans solaires (SCP, 2007).

Une étude a démontré que la plus
forte incidence de rachitisme était
observable chez les enfants vivant
dans le Nord et chez ceux ayant la
peau plus foncée. 94 % de ces

cas avaient été allaités, et aucun
n’avait recu la dose recommandée
de vitamine D (Ward, 2007).

Outre I'IMC, les niveaux de vitamine
D sont également influencés par les
saisons (Ostergard, 2011).

Condition 6

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Société canadienne de pédiatrie -
Suppléments de vitamine D

chez les nourrissons allaités au
Canada : statistiques et graphiques
clés (2007-2008)

Santé Canada - Vitamin D
supplementation of breastfed
infants in Canada: Key statistics
and graphics (2007-2008)


http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/surveill/nutrition/commun/prenatal/vitamin-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/surveill/nutrition/commun/prenatal/vitamin-eng.php

Numéros
de la
condition
et du
message

6.3.3

6.3.4

6.4

6.4.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Un supplément de vitamine D

de 400 Ul/jour est recommandé

au Canada pour tous les nourrissons
en santé nés a terme.

Une supplémentation en vitamine D
est recommandée deés la naissance
et jusqu’a ce que le régime
alimentaire de I’enfant inclue au
moins 400 UI de vitamine D par
jour provenant d’autres sources
d’alimentation, ou jusqu’a ce

que le nourrisson atteigne I’age

de deux ans.

Bibliographie
annotée

Les données indiquent de plus en
plus que les niveaux quotidiens
recommandés devront peut-étre étre
augmentés (SCP, 2007; Grant, 2011).
Aucun effet indésirable n’a été
observé a la dose actuellement
recommandée de 400 UI par jour
(Casey, 2010).

En 2007-2008, le pourcentage de
meéres ontariennes donnant un
supplément de vitamine D

a leur nourrisson allaité était
significativement plus faible que
la moyenne nationale, établie

a 67 % (Santé Canada, 2008).

Les intervenants en santé devraient
discuter de la supplémentation

en vitamine D avec les parents; les
niveaux de vitamine D de la mere
devraient étre abordés. Au besoin,
des recommandations pour une
supplémentation devraient étre faites
(Taylor, 2010; Linger-Gould, 2011).

1l est raisonnable d’offrir de la
vitamine D jusqu’a I’age de deux
ans a titre de mesure préventive
(Lerch, 2009).

Certaines raisons peuvent justifier ’utilisation d’un substitut

du lait maternel.

Certains nourrissons ne devraient
pas recevoir de lait maternel, ou
tout autre type de lait, a I’exception
d’une préparation spéciale.
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Nourrissons atteints de galactosémie
classique, de la maladie des

urines a odeur de sirop d’érable,

de phénylcétonurie (un certain
allaitement peut étre possible si
étroitement surveillé).

Condition 6

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Santé Canada - La nutrition du
nourrisson né a terme et en
santé : Recommandations de la
naissance a six mois : Enoncé
conjoint de Santé Canada, de
la Société canadienne de
pédiatrie, des Diététistes du
Canada et du Comité canadien
pour Uallaitement

Alberta Health Services -
Nutrition Guidelines for Healthy
Infants and Young Children

(en anglais seulement)

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 6 et annexes connexes

Dépistage néonatal Ontario
(les ressources sont en anglais
seulement) Dépistage des
maladies génétiques chez les
nouveau-nés au Québec


http://hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/recom/index-fra.php
http://www.albertahealthservices.ca/8567.asp
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.newbornscreening.on.ca/bins/content_page.asp?cid=7-177-365&lang=1
http://mosaique-maladies-rares.org/depistage-neonatal-quebec.php
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Numéros
de la
condition
et du
message

6.4.3

6.4.4

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

11 est possible que certaines
meres doivent éviter d’allaiter de
facon permanente.

1l est possible que certaines meres
doivent temporairement éviter
d’allaiter. Au cours de cette période,
les méres devraient étre renseignées
sur la facon de maintenir leur
approvisionnement en lait. Certaines
de ces affections peuvent justifier
que I’on évite I’allaitement de facon
permanente.
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Bibliographie
annotée

Les meéres présentant une infection
au VIH devraient éviter d’allaiter

de facon permanente si une solution
de rechange acceptable, faisable,
abordable, durable et siire (AFADS)
existe.

Les meres gravement malades
incapables de prendre soin de leur
Nourrisson.

Les meres qui ont des 1ésions actives
liées au virus herpes simplex de

type 1 sur les seins pouvant venir en
contact avec la bouche du nourrisson
devraient éviter d’allaiter jusqu’a ce
que toutes les lésions soient guéries.

Les meres qui prennent certains
médicaments, dont :

des agents psychothérapeutiques
sédatifs, des antiépileptiques, des
opioides ou leurs combinaisons. Ces
médicaments devraient étre évités,
et une solution de rechange plus
sécuritaire devrait étre recherchée.
Une mere peut allaiter méme si

elle prend des médicaments
psychothérapeutiques, y compris de

la méthadone (Jansson et coll., 2008).

Liode 131 radioactif devrait étre évité,
et une solution de rechange plus
sécuritaire devrait étre recherchée.

Lallaitement peut reprendre deux
mois apres que cette substance

a été administrée. La plupart des
substances radioactives utilisées lors
de procédures et de tests courants
sont compatibles avec I’allaitement,
ou exigent simplement que celui-ci
soit brievement interrompu.

Lutilisation excessive d’iode topique
ou d’iodophores sur des plaies
ouvertes ou des membranes
muqueuses peut entrainer un
freinage de la fonction thyroidienne
ou des anomalies des électrolytes
chez le nourrisson allaité; elle devrait
étre évitée.

Lallaitement devrait étre évité lors
d’une chimiothérapie cytotoxique.

1l est important, lorsque les meres
prennent des médicaments ou
certaines substances, de se référer
aux plus récentes sources et aux
ressources les plus fiables.

Condition 6

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

CAMH, Motherisk - Exposure
to Psychotropic Medications
and Other Substances during
Pregnancy and Lactation.

(en anglais seulement)

Motherisk - Articles en frangais
produit par Motherisk

Le portail d’information prénatale
(Québec) - Drogues et allaitement

Texas Tech University Health
Sciences Centre - Infant Risk
Centre — Recommendations
for Radio-contrast Agents

(en anglais seulement)


http://knowledgex.camh.net/Pages/Default.aspx
http://www.motherisk.org/women/index.jsp
http://infoprenatale.inspq.qc.ca/drogues.aspx
http://www.infantrisk.com/content/potassium-iodide-radiation-exposure
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Numéros
de la
condition
et du
message

6.4.5

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

11 est possible que certaines
affections suscitent des
préoccupations, méme si
I’allaitement peut se poursuivre.
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Bibliographie
annotée

Abces au sein - ’allaitement devrait
se poursuivre sur le c6té non touché,
puis reprendre sur le coté touché
une fois le traitement commencé.

Hépatite B - les nourrissons
devraient recevoir le vaccin
contre I’hépatite B a I'intérieur de
48 heures, ou des que possible.

Mastite - les meres devraient étre
traitées par leur intervenant en
santé et poursuivre ’allaitement.
Si celui-ci est trop douloureux,

il importe que I’enléevement du lait
soit fait fréquemment.

Toxicomanie - Les meres devraient
étre encouragées a ne pas
consommer, et profiter d’occasions
et de soutien en ce sens.

Condition 6

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de ’TAB

Centre de ressources Meilleur
départ - Lallaitement, ¢ca
compte: Feuillets factuels —
Linfection mammaire (mastite)

CAMH, Motherisk. Exposure
to Psychotropic Medications
and Other Substances during
Pregnancy and Lactation

(en anglais seulement)

Forum de savoir CAMH - Trousse
d’outils sur la toxicomanie


http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/index.html
http://knowledgex.camh.net/Pages/Default.aspx
https://knowledgex.camh.net/fr/primary_care/addiction_toolkit/Pages/default.aspx

Condition 7

Condition 7 Faciliter la cohabitation 24 heures sur 24 pour
toutes les dyades meres-bébés : meres et bébés
restent ensemble.

Numéros
de la
condition
et du
message

7.1

7.1.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

La cohabitation profite aux bébés et aux meres, indépendamment

de la méthode d’alimentation.

Lorsque la mere et le bébé
cohabitent, la transition du
nourrisson vers la vie extra-utérine
se fait plus facilement.
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Lodeur, le toucher et la voix de la
mere permettent de stabiliser la
fréquence cardiaque, la fréquence
respiratoire et la glycémie du bébé
(Moore, Anderson, Bergman et
Dowswell, 2012).

Lorsque le bébé cohabite avec sa
mere, il est plus susceptible de
passer moins de temps dans son
berceau, et plus de temps a dormir
doucement (Keefe, 1987).

Ressources en ligne
a l’'appui de la mise en
ceuvre de ’IAB

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 7 et annexes connexes

Conseil provincial pour la
santé maternelle et infantile
(PCMCH) - Mother-Baby
Dyad Care: Implementation
Tool Kit (en anglais seulement)

Cochrane summaries -
Séparation de la mere et du
nourrisson versus cohabitation


http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://pcmch.on.ca/initiatives/mother-baby-dyad-care
http://summaries.cochrane.org/fr/CD006641/separation-de-la-mere-et-du-nourrisson-versus-cohabitation-pour-lallongement-de-la-duree-dallaitement-maternel
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Numéros
de la
condition
et du
message

7.1.2

7.1.3

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Lorsqu’elle cohabite avec son bébé,
la mere s’ajuste plus facilement a
son role.

Lorsque la mere et le bébé
cohabitent, il est plus probable
que le bébé se fasse allaiter et

que la mere produise une quantité
de lait suffisante.
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Bibliographie
annotée

Lorsqu’elle demeure avec son

bébé 24 heures par jour,
indépendamment de la méthode
d’alimentation, la mere s’ajuste plus
facilement a son role de parent
(O’Connor, Vietze, Sherrod,

Sandler et Altemeier, 1980; Zuppa
et coll., 2009).

Des taux plus élevés de prolactine
et d’oxytocine chez la mére
favorisent I’attachement parental
(Uvnas-Moberg, 1998). Le contact
peau-a-peau et la cohabitation
post-partum ont un effet positif
sur les interactions mere-enfant
précoces (Dumas et coll., 2013).

Lorsque la meére cohabite avec son
bébé, elle est plus susceptible de
valoriser les rapprochements avec
celui-ci (Svensson, Matthiesson et
Windstrom, 2005) et d’y étre plus
attachée (Norr et coll., 1989).

Lorsque le bébé cohabite avec sa
mere, il se fait allaiter plus souvent
(Buranasin, 1991; Yamouchi et
Yamanouchi, 1990).

Un allaitement plus fréquent est
associé a un passage plus rapide
du méconium et a des taux plus
faibles de bilirubine (Yamouchi
et Yamanouchi, 1990).

Lorsqu’elle cohabite avec son
bébé, la mere est plus susceptible
d’amorcer I’allaitement (Buranasin,
1991), d’éprouver un plus grand
désir d’allaiter (Procianoy et coll.,
1987) et de produire une quantité
de lait suffisante (DeCarvalho

et coll., 1983). La mere est plus
susceptible de produire une
quantité de lait suffisante si elle
voit ses seins et mamelons
fréquemment stimulés et si
I’enlevement du lait est fréquent.
Cela se produit lorsque le bébé
est allaité souvent et efficacement
(Neville et Morton, 2001).

Condition 7

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Conseil provincial pour la
santé maternelle et infantile
(PCMCH) - Mother-Baby
Dyad Care: Implementation
Tool Kit (en anglais seulement)

Agence de la santé publique du
Canada - Les soins a la mere

et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes
directives nationales — Chapitre 6
(présentement non disponible
en ligne)

Kellymom.com: Parenting/
Breastfeeding - How does
milk production work?

(en anglais seulement)

Agence de la santé publique
du Canada - Les soins a la
mere et au nouveau-né dans
une perspective familiale :
lignes directives nationales -
Chapitre 6 (présentement non
disponible en ligne)


http://pcmch.on.ca/initiatives/mother-baby-dyad-care
http://kellymom.com/pregnancy/bf-prep/milkproduction/
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Numéros
de la
condition
et du
message

7.1.4

7.2

7.2.1

2%

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Le bébé est plus calme lors
d’interventions ou d’examens
douloureux s’il est avec sa mere.

Bibliographie
annotée

Toutes les interventions devraient
étre faites au chevet de la meére

a I’hopital. Le fait d’en apprendre
davantage sur son bébé et sur la

facon de le calmer donne confiance

aux nouvelles meres.

Une personne de confiance peut
étre présente pour assister et
appuyer la mere lors de son séjour
a I’hopital.

Les contacts meres-bébés profitent aux nourrissons malades
et prématurés, de méme qu’a leurs meres.

Les nourrissons prématurés tirent
profit de la méthode kangourou.

Les meres de nourrissons
prématurés tirent profit de la
méthode kangourou.
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Les bébés prématurés tenus
peau-a-peau en vertu des principes
de la méthode kangourou sont
moins susceptibles de souffrir

d’attaques d’apnée, respirent mieux,

ont une température plus stable
lorsque la méthode kangourou

est appliquée et ont tendance a étre
plus alertes lorsqu’ils sont éveillés
(Bergman, non daté).

Les parents de bébés prématurés
jouent un role central dans la
prestation de soins, ont tendance
a établir des liens plus solides et
interagissent plus souvent avec
leur bébé. Ils sont également plus
susceptibles de surmonter leurs
difficultés émotionnelles, de se

sentir moins coupables et d’acquérir

plus rapidement des connaissances
au sujet de leur bébé (Bergman,
non daté).

Condition 7

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Conseil provincial pour la
santé maternelle et infantile
(PCMCH) - Mother-Baby
Dyad Care: Implementation
Tool Kit (en anglais seulement)

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 7 et annexes connexes

Instituts de recherche en santé
du Canada - La méthode mere
kangourou : une autre facon de
prendre soin des prématurés

OMS - La Bibliotheque de Sante
Génésique (BSG) - La « méthode
meére-kangourou » pour réduire
la morbidité et la mortalité chez
le nouveau-né de faible poids

de naissance

Réseaux Périnatals
d’Ile-de-France - Les unités

« mere kangourous » : Soigner
les nouveau-nés aupres de
leurs méres en maternité

Instituts de recherche en santé
du Canada - La méthode mere
kangourou : une autre facon de
prendre soin des prématurés


http://pcmch.on.ca/initiatives/mother-baby-dyad-care
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/46094.html
http://apps.who.int/rhl/newborn/cd002771/fr/index.html
http://www.reseau-perinat-idf.com/rp92sud/medias/unit_s_kangourous.pdf
http://www.cihr-irsc.gc.ca/f/46094.html

Condition 8

}
!

Condition 8 Encourager l'allaitement selon les signes du bébé.
Encourager la poursuite de l'allaitement au-dela de
six mois au moment de l'introduction appropriée
d’aliments complémentaires.

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne
dela du message clé annotée a I’appui de la mise en
g;”&i‘tlon pour plus de détails ceuvre de 'IAB
message

8.1 Lallaitement selon les signes du bébé profite a ce dernier. Comité canadien pour

I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 8 et annexes connexes
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http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf

Condition 8

Numéros Message clé et analyse Bibliographie
dela du message clé annotée

condition dtai
ot du pour plus de détails

message

8.1.1 Les bébés montrent qu’ils sont Certains des signes précoces de la
préts a étre nourris a ’aide de faim incluent : une sommeil agité, le
certains signes. fouissement, de légers mouvements

de tétée, le fait de sortir la langue.

Les signes actifs de la faim incluent :
le fouissement sur 1’objet ou la
personne avec lesquels le bébé est
en contact, le fait d’essayer de se
mettre en position d’allaitement, le
fait d’avoir la bougeotte ou de se
tortiller, une respiration rapide,
I’émission de faibles sons, le fait

de gémir et de s’agiter.

Les signes tardifs de la faim
incluent : le fait de bouger la téte
désespérément d’un coté a I'autre,
les pleurs, I’épuisement et le fait
de s’endormir.

8.1.2 Lallaitement selon les signes Lallaitement selon les signes
soutient le développement soutient les besoins anatomiques,
physiologique du bébé. physiologiques et nutritionnels du

bébé (Goldman, 1993; Horta, 2013).

Lallaitement selon les signes
minimise la perte de poids,
encourage le controle de I’appétit

et est étroitement lié a la réussite

de I’allaitement (De Carvalho,
Robertson, Friedman et Klaus, 1983).

8.1.3 Lallaitement selon les signes Les meres qui nourrissent leur

soutient I’allaitement continu. nourrisson en fonction des signes
de ce dernier sont plus susceptibles
de produire une quantité suffisante
de lait en mesure de soutenir
continuellement les besoins
individuels d’un bébé qui grandit
(De Carvalho et coll., 1983; Hartman
et Prosser, 1984).

8.2 Les meres, les bébés, les familles et la société profitent du
maintien de I’allaitement, combiné a I'introduction d’aliments
complémentaires, a I’dge de 6 mois.
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Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

LLL France - Allaitement a la
demande, allaitement aux signes
d’éveil

CHUM - Signes de faim du bébé

Lisa Marasco et Jan Barger —
Examining the Evidence for
Cue feeding of Breastfed Infants
(en anglais seulement)

ILCA - Guide clinique pour
létablissement d’un allaitement
exclusif - Stratégie 4

Kellymom.com : L’art d’étre
parent/I’allaitement -

Milk Production (en anglais
seulement)

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 8 et annexes connexes


http://www.lllfrance.org/Feuillets-de-LLL-France/Allaitement-a-la-demande-allaitement-aux-signes-d-eveil.html
http://chumontreal.com/centredesnaissances/index.php?option=com_content&view=article&id=155&Itemid=111
http://www.ezzo.info/Aney/cuefeeding.pdf
http://www.lactitude.com/docs/Guide%20clinique%20ILCA.pdf
http://kellymom.com/bf/got-milk/basics/milkproduction/
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

8.2.1

8.2.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Un allaitement maintenu jusqu’a
I’age de 2 ans et plus est normal et
bénéfique pour I’enfant et la mere.

Les nourrissons sont préts pour
des aliments solides a 1’age de
6 mois environ (Kramer, 2001;
Kramer, 2009).
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Bibliographie
annotée

Les avantages de I’allaitement

sont proportionnels a la dose.

Un allaitement qui est maintenu
procure des éléments nutritifs, des
sources d’énergie (Michaelsen et
coll., 2003) et une protection contre
les infections (Fisk et coll., 2011)
lors de I'introduction d’aliments
solides et au cours de la deuxieme
année de vie de I’enfant. Il promeut
des rapports parents-enfants
affectueux (Britton et coll., 2006)

et fournit une protection modérée
contre ’obésité plus tard dans la vie
(Horta, 2013; Scott et coll., 2012). 11
protege également les meres contre
le cancer du sein (Chang-Claude et
coll., 2000).

Les nourrissons sont préts pour
des aliments solides a I’age de

6 mois environ, comme le
démontrent les éléments suivants
(Naylor et Morrow, 2001) :

e Les muscles du cou et des
épaules sont assez forts pour
assurer la coordination
téte-langue-lévres et la déglutition.

e Le bébé n’a plus de réflexe de
poussée de la langue.

e Le bébé peut s’asseoir.

e Le bébé est prét a mastiquer
et en mesure de le faire.

e Le bébé est en mesure de saisir
des choses (par une pince fine)
et de les mettre dans sa bouche.

¢ Le bébé recherche de la
nourriture de table.

® Les réflexes oraux se sont
développés.

e Le systeme immunitaire du bébé
est en mesure de supporter
d’autres aliments et de le
protéger contre les agents
pathogenes et les allergies.

Les aliments complémentaires
devraient étre introduits lorsque le
développement du bébé le justifie.
IIs devraient inclure des aliments
riches en fer (Santé Canada, 2012).

Condition 8

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Santé Canada, Société canadienne
de pédiatrie, Diététistes du
Canada et Comité canadien

pour 'allaitement - VERSION
PROVISOIRE - La nutrition du
nourrisson né d terme et en santé :
Recommandations pour l'enfant
dgé de 6 a 24 mois

Kellymom.com : L’art d’étre
parent/I’allaitement -
Breastfeeding Past Infancy:

Fact Sheet (en anglais seulement)


http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/consult/infant-nourrisson6-24/recommendations/index-fra.php
http://kellymom.com/ages/older-infant/ebf-benefits/
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Numéros
de la
condition
et du
message

8.2.3

8.3

8.3.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Des aliments complémentaires
riches en fer devraient étre introduits
dans I’alimentation des bébés vers
I’dge de 6 mois; I'allaitement devrait
étre maintenu pendant 2 ans et plus.

Bibliographie
annotée

Vers I’dge de 6 mois, les bébés

sont physiologiquement et
physiquement préts pour des
aliments complémentaires

(Rapley, 2011; Wright et coll., 2011).

Méme si la principale source
d’alimentation des bébés apres

6 mois demeure I’allaitement,

des éléments nutritifs essentiels

(p. ex. le fer) leur sont fournis

par l'introduction d’aliments
complémentaires (Kramer, Kakuma
et OMS, 2001).

Lallaitement demeure important sur
les plans nutritionnel, immunologique
et du développement apres I’age de

6 mois (Goldman, 1993; Horta, 2013).

1l assure toujours une sécurité
alimentaire.

Le sevrage a un rythme qui leur est propre est encouragé chez les

meres et les bébés.

L'allaitement peut se poursuivre
aussi longtemps que le
souhaitent la mere et ’enfant,
indépendamment du travail,

de I’école ou d’autres situations
de la vie quotidienne.
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Le lait maternel continue de fournir
des quantités importantes d’éléments
nutritifs clés - particulierement des
protéines, des matiéres grasses et la
plupart des vitamines - apres 1’age
de 6 mois, et bien au-dela de la

premiére année de vie (Dewey, 2001).

La composition du lait humain se
modifie pour s’adapter a ’age de
I’enfant, et est susceptible de fournir
une quantité importante de matieres
grasses (Mandel, 2005), qui sont
essentielles au bon développement
du cerveau au cours des premieres
années de vie.

Il est possible d’allaiter et de
travailler ou d’aller a I’école; cela
continue d’apporter des avantages
a la mere et a I’enfant (Goldman,
1993; Horta, 2013).

La diminution de la consommation
de lait maternel entraine la
diminution de sa production, ce
qui permet un processus de sevrage
graduel (Peaker et Wilde, 1996).

Condition 8

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Centre de ressources Meilleur
départ - Nourrir votre bébé de
Six mois a un an

World Alliance for Breastfeeding
Action (WABA) - Activity Sheet 10:
Breastfeeding and Food Security
(en anglais seulement)

Organisation mondiale de la
Santé (OMS) - Complementary
feeding (en anglais seulement)

Medical Aid Films - Vidéo :
Quand et comment nourrir
votre enfant (6 a 24 mois)

Le lien lacté - Allaitement
maternel — Allergies et régimes
d’éviction

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaires —
Condition 8 et annexes connexes

Centre de ressources Meilleur
départ - Le retour au travail
apres une naissance

Commission ontarienne
des droits de la personne -
La grossesse et Uallaitement

Association pour la santé
publique de I’Ontario -
Breastfeeding Friendly Workplace
(en anglais seulement)


http://www.meilleurdepart.org/resources/nutrition/pdf/D12-F_Feeding_your_baby_fnl_2013.pdf
http://waba.org.my/resources/activitysheet/acsh10.htm
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/newborn/nutrition/comp_feeding/en/index.html
http://vimeo.com/38117031
http://lelienlacte.com/wiki/allergies-et-regimes-d-eviction
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.meilleurdepart.org/resources/travail/pdf/Return_to_Work_FRE_Final.pdf
http://www.ohrc.on.ca/fr/la-grossesse-et-lallaitement-brochure
http://opha.on.ca/Home.aspx

Condition 9

¥

Condition 9 Encourager les meres a nourrir et a prendre
soin de leur bébé sans avoir recours a une suce
d’amusement ou a une tétine artificielle.

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne

dela du message clé annotée al’appui de la mise en

:;’I;llmo“ pour plus de détails ceuvre de 'IAB

message

9.1 11 est plus facile de favoriser I’allaitement si on évite d’avoir Comité canadien pour
recours a une tétine artificielle ou a une suce. I'allaitement - Indicateurs de

résultats pour les Dix conditions
pour le succes de allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 9 et annexes connexes
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http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf

Condition 9

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne
dela du message clé annotée a 'appui de la mise en
Z?I:l‘lll“mn pour plus de détails ceuvre de '[AB
message
9.1.1 La mere devrait étre encouragée Les parents peuvent apprendre a Maman Eprouvette: La suce :
a prendre soin de son nourrisson sans ~ apaiser leur nourrisson autrement une amie qui vous veut du
I’aide d’une suce, particulierement que par 'utilisation d’une suce, bien? Et Pourquoi la suce est-elle
lorsque I’allaitement n’est pas en le tenant par exemple peau-a-peau,  si populaire?
encore établi. en le bercant, en se balancant, en lui

International Breastfeeding
Centre - Feuillets d’information

Voir la Condition 5.
Voir la Condition 3.

chantant des chansons, en lui parlant
ou en lui donnant des massages.

Lutilisation d’une suce peut
entrainer des difficultés d’allaitement
ou affaiblir la volonté d’allaiter
(Kramer, 2001).

Lutilisation d’une suce est associée
a une plus grande incidence d’otites
moyennes (Niemela et coll., 2002;
Warren et coll., 2001).

Lutilisation prolongée d’une suce
(plus d’un an, et surtout plus de cing
ans) est associée a des problemes

de dentition (Warren, 2001).

Les suces peuvent héberger et
transmettre des agents pathogenes,
et entrainent un risque de suffocation
si elles sont attachées au nourrisson
et un risque d’étouffement si

elles sont utilisées alors qu’elles

sont usées ou endommageées.

Lutilisation d’une suce chez les
bébés en santé nés a terme ne devrait
pas affecter de facon importante

la prévalence ou la durée de
I’allaitement exclusif ou partiel
(Jaafar, 2012). 1l existe peu de données
permettant d’évaluer les difficultés
d’allaitement a court terme ou

les effets des suces a long terme.
Lutilisation de bouteilles
complémentaires sans une
stimulation adéquate des seins et
I’enlevement du lait est susceptible
d’entrainer une production réduite
ou insuffisante de lait, ou I'incapacité
de maintenir une quantité suffisante.
Cela peut faire en sorte de ne

pas fournir les conditions requises

a l'utilisation de la méthode

de P’allaitement maternel et de
I’aménorrhée.
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http://www.mamaneprouvette.com/2013/04/la-suce-une-amie-qui-vous-veut-du-bien.html
http://nbci.ca/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=13&Itemid=45

Condition 9

Numéros
de la
condition
et du
message

9.1.2

9.2

9.2.1

9.2.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les suces peuvent étre bénéfiques
dans certaines situations.

Bibliographie
annotée

La tétée non nutritive favorise
une régulation de I’état, une prise
de poids rapide et un congé plus
rapide de I’hopital chez les bébés
prématurés (Pinelli et coll., 2000).

Le fait de téter une suce a un effet
analgésique lorsque la mere n’est
pas en mesure d’allaiter son enfant
lors d’interventions douloureuses
(Carbajal et coll., 1999).

Lutilisation d’une suce peut réduire
le risque de syndrome de mort subite
du nourrisson (Hauck et coll., 2003).

La décision de recourir a une tétine artificielle ou a une suce

doit étre prise de facon éclairée.

Si une supplémentation est requise,
la mére devrait étre encouragée

a choisir d’autres méthodes
d’allaitement.

Les meres doivent avoir acces a

une information factuelle et a jour
afin d’étre en mesure de prendre une
décision éclairée en ce qui a trait

a l'utilisation d’une tétine artificielle
ou d’une suce.
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Lorganisation mondiale de la Santé
recommande I’'utilisation de ces
autres méthodes d’allaitement dans
le cadre de la supplémentation chez
les nourrissons en santé nés a terme.
Il a été établi que ces méthodes ne
causent aucun préjudice aux bébés
(Howard et coll., 2000) :

a) tasse ou cuillére
b) seringue ou compte-gouttes

c) dispositif d'aide a I'allaitement
ou, si le bébé ne peut l'utiliser,
une sonde d'alimentation
sur un doigt.

Les études menées sur les autres
méthodes d’allaitement, telles que
I’alimentation a la tasse, sont
insuffisantes pour fournir des données
probantes. Des données anecdotiques
lient I'utilisation de ces méthodes de
rechange a une plus grande réussite
en matiere d’allaitement.
Lalimentation a la tasse peut profiter
a la dyade mere-nourrisson lorsque
de nombreux suppléments sont
nécessaires (Howard 2003). Les bébés
ont plus de chances d’étre exclusive-
ment allaités a leur congé de I’hopital
si une tasse a été utilisée pour la
supplémentation plutot qu’une tétine

artificielle (Flint, New et Davies, 2008).

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Société canadienne de pédiatrie -
Exposé de position de la SCP -
Les recommandations sur 'usage
des sucettes

Association pour la santé publique
de I’Ontario - Informed Decision
Making and Infant Feeding Position
Paper (en anglais seulement)

Le portail d’information prénatale
(Québec) - Promouvoir et soutenir
Uallaitement : L'apprentissage de
Uallaitement et annexe 2

Organisation mondiale de la
Santé/UNICEF - Acceptable
reasons for use of breast-milk
substitutes. Document de I'OMS
en anglais seulement, mais

une traduction francaise a été
produite par LLL France :

Raisons médicales acceptables
pour donner des compléments
aux nourrissons allaités
Organisation mondiale de la
Santé (OMS) - Alimentation

de complément

Organisation mondiale de la
Santé (OMS) - Stratégie mondiale
pour Ualimentation du nourrisson
et du jeune enfant

Bandara et coll., Round Table
Discussion - Use of Alternative
Feeding Methods in the Hospital.
La discussion et le document sont
en anglais, mais une traduction
francaise a été produite par LLL
France : La tasse : une méthode
d’alimentation infantile


http://www.cps.ca/fr/documents/position/sucettes
http://opha.on.ca/Home.aspx
http://infoprenatale.inspq.qc.ca/allaitement.aspx
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Acceptable%20Medical%20Reasons%20for%20use%20of%20Breastmilk%20Substitutes.pdf
http://www.lllfrance.org/Autres-textes-LLL/Raisons-medicales-acceptables-pour-donner-des-complements-aux-nourrissons-allaites.html
http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/newborn/nutrition/comp_feeding/fr/index.html
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/9241562218/fr/index.html
http://jhl.sagepub.com/content/28/2/122.extract
http://www.lllfrance.org/Dossiers-de-l-allaitement/DA-Hors-Serie-sur-la-JIA-2000-alimentation-a-la-tasse.html

Condition 10

Condition 10 Assurer des liens fluides entre les services fournis
par I'hopital, les services de santé communautaire
et les groupes d'entraide en allaitement.

Numéros Message clé et analyse Bibliographie Ressources en ligne
dela du message clé annotée a l'appui de la mise en
Z?r(‘i‘lilltmn pour plus de détails ceuvre de 'I[AB
message
10.1 Des stratégies qui favorisent un soutien professionnel, familial et Comité canadien pour
des pairs jouent un réle important dans la réussite de I’allaitement. I’allaitement - Indicateurs de

résultats pour les Dix conditions
pour le succes de Uallaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire —
Condition 10 et annexes connexes
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http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
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Numéros
de la
condition
et du
message

10.1.1

10.1.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les meres et les bébés tirent profit
de soins fondés sur des données
probantes et d’interventions
appropriées.

Les meres et les familles tirent
profit de renseignements factuels
fournis par ’entremise de services
et de programmes communautaires.
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Bibliographie
annotée

Les bébés tirent profit d’un suivi
étroit jusqu’a ce que leur courbe
de prise de poids ait été établie
(Agence de la santé publique du
Canada, 2000).

Un soutien professionnel peut
permettre des interventions
immeédiates et a long terme visant

a appuyer un allaitement continu

et prolongé (Barros et coll., 1995;
Haider et coll., 1996; Haider et coll.,
2000; Lutter et coll., 1997; Neyzi

et coll., 1991; Palda et coll., 2004;
Renfrew et coll., 2012).

Les meéres tirent profit de recevoir
des conseils préventifs au sujet
de problemes courants liés a
I’allaitement.

Des renseignements cohérents
permettront d’assurer que les meres
(et les intervenants en santé) savent
que les bébés allaités présentent
une courbe de croissance différente
de celle des bébés qui recoivent des
substituts du lait maternel (de Onis
et coll., 2006; Marchand, 2010).

Une formation donnée a tous

les professionnels de la santé qui
assistent la famille permettra
d’assurer la cohérence des messages
(Cattaneo et Buzzetti, 2001) (voir la
Condition 2).

Condition 10

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Agence de la santé publique du
Canada - Les soins a la mere

et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes
directrices nationales —
précisément : Transition vers

la maison et la collectivité,

et Soutien a la mere et au
nouveau-né (présentement non
disponible en ligne)

Fondation canadienne de la
recherche sur les services de
santé - Evaluation de I'impact
des modalités de suivi postnatal
sur la mere et le nouveau-né
dans le contexte du congé précoce
en obstétrique

Agence de la santé publique du
Canada - Les soins a la mére

et au nouveau-né dans une
perspective familiale : lignes
directrices nationales — chapitre 7 :
Allaitement (présentement non
disponible en ligne)

Santé Canada, Société canadienne
de pédiatrie, Diététistes du
Canada et Comité canadien pour
I’allaitement - La nutrition du
nourrisson né a terme et en sante :
Recommandations de la naissance
a six mois : Enoncé conjoint de
Santé Canada, de la Société
canadienne de pédiatrie, des
Diététistes du Canada et du
Comité canadien pour Uallaitement

Diététistes du Canada - Les
courbes de croissance de ’'OMS
adaptées pour le Canada


http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/fcm-smp/index-fra.php
http://www.cfhi-fcass.ca/Migrated/PDF/ResearchReports/OGC/goulet_final.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/fcm-smp/index-fra.php
http://hc-sc.gc.ca/fn-an/nutrition/infant-nourisson/recom/index-fra.php
http://www.dietitians.ca/Secondary-Pages/Public/WHO-Growth-Charts.aspx
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Numéros
de la
condition
et du
message

10.1.3

10.2

10.2.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Les meéres et les bébés tirent profit
d’un réseau de soutien par les pairs.

Bibliographie
annotée

Le soutien des pairs peut s’exprimer
par I’entremise de réseaux formels
et informels, de groupes de mentorat
ou de sites communautaires
professionnels ou paraprofessionnels
(Renfrew et coll., 2012).

Une culture qui soutient I'Initiative Amis des bébés protege, promeut
et appuie I’allaitement et les rapports parents-enfants affectueux

La création d’une culture appuyant
I'IAB devrait étre encouragée dans
tous les milieux communautaires et
de soins de santé.
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Afin de créer une culture appuyant
I'IAB, les messages peuvent étre
intégrés a de nombreux projets
sociaux et liés aux soins de santé
(p. ex. salubrité alimentaire,
attachement, stratégies contre
I’obésité et la pauvreté).

Une culture qui appuie les principes
de I'IAB dans les collectivités
locales encourage I’allaitement
prolongé (Hoddinott, Chalmers

et Pill, 2006; Palda et coll., 2004;
Sikorski et coll., 2003).
L’allaitement est un droit et peut
étre pratiqué en tout temps et en
tout lieu (Commission ontarienne
des droits de la personne, 2008).
Le fait d’allaiter et de donner du
lait maternel a son nourrisson est
bénéfique pour la mere et le bébé
lors du retour au travail ou a I’école
(Goldman, 1993; Horta, 2013).

Le fait de promouvoir le contact
peau-a-peau et ’allaitement

selon les signes permet de soutenir
toutes les meres, indépendamment
de la méthode d’alimentation,

et encourage les rapports
parents-enfants affectueux.

Condition 10

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Amies-allaitement et d’autres
groupes de soutien par les pairs
semblables sont dirigés par divers
bureaux de santé publique en
Ontario, parfois en francais.

Ligue La Leche Canada

D’autres programmes de soutien
aux parents fournissant un
soutien pair a pair a I’allaitement
[p. ex., Life with a Baby

(en anglais seulement)].

Santé Canada a publié un guide
comprenant des activités et des
suggestions pour I’animation de
groupes d’entraide - Guide pratique
pour la protection, la promotion

et le soutien de Uallaitement dans le
cadre des projets communautaires

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de U'allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 10 et annexes connexes

Conseil provincial pour la santé
maternelle et infantile (PCMCH) -
Placemat Template for CEOs

and Administrators (en anglais
seulement)

Fonds de recherche sur la

société et la culture - L'évaluation
de la mise en ceuvre des lignes
directrices en allaitement maternel
au Québec

Commission ontarienne des
droits de la personne - Politique
concernant la discrimination

liée a la grossesse et a Uallaitement
maternel


http://www.lllc.ca/
http://www.lifewithababy.com/
http://www.phac-aspc.gc.ca/hp-ps/dca-dea/publications/workbook-manuel/pdf/workbook-manuel-fra.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://pcmch.on.ca/initiatives/breastfeeding-supports-and-services
http://www.frqsc.gouv.qc.ca/upload/editeur/3-Rapport_scientifique_2009-AM-132497.pdf
http://www.ohrc.on.ca/fr/politique-concernant-la-discrimination-liee-a-la-grossesse-et-a-lallaitement-maternel
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Numéros
de la
condition
et du
message

10.2.2

10.3

10.3.1

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Une culture qui appuie I'IAB
permet de soutenir les meres,
les partenaires et les bébés.

Bibliographie
annotée

Une culture qui appuie I'TAB
soutient les familles alors qu’elles
composent avec les changements
apportés a leur vie et les défis
rencontrés, y compris au travail et
al’école.

Les déterminants de la santé devraient étre pris en considération dans
le cadre des conseils prodigués aux meres en matiere d’allaitement.

Les meéres qui sont plus a risque

de ne pas allaiter, ou d’allaiter
moins longtemps, ont besoin de
plus de soutien et de renseignements
adaptés a leur situation.
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Les éléments suivants sont
considérés comme étant des
facteurs de risque pouvant entrainer
la décision de ne pas allaiter :

e statut socioéconomique
plus précaire

e niveau d’éducation plus faible
e mere plus jeune

® manque de soutien

® tabagisme

e le fait de ne pas avoir de
partenaire

(Arlotti et coll., 1998; Kistin et coll.,
1994; Lutter et coll., 1997; Mickens
et coll., 2009; Olson et coll., 2010).

Condition 10

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Voir la Condition 8.

Centre de ressources Meilleur
départ - L'allaitement, ¢a compte :
Guide essentiel sur Uallaitement
pour les femmes et leur famille -
Section 5 : Foire aux questions et
section 6 : Obtenir de I'aide.

Comité canadien pour
I’allaitement - Indicateurs de
résultats pour les Dix conditions
pour le succes de U'allaitement,
intégrés pour les hopitaux et les
services de santé communautaire -
Condition 10 et annexes connexes

Agence de la santé publique
du Canada - Qu’est-ce qui
détermine la santé?

Organisation mondiale de

la Santé - Stratégie mondiale
pour Ualimentation du
nourrisson et du jeune enfant


http://www.meilleurdepart.org/resources/allaitement/pdf/breastfeeding_matters_fre_fnl.pdf
http://www.breastfeedingcanada.ca/documents/2012-05-14_BCC_BFI_Ten_Steps_Integrated_Indicators_French.pdf
http://www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/index-fra.php
http://www.who.int/nutrition/publications/gs_infant_feeding_text_fre.pdf
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Condition 11

Condition 11 Code international de commercialisation
des substituts du lait maternel de 'Organisation
mondiale de la Santé.

Numéros
de la
condition
et du
message

1.1

11.1.1
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Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Bibliographie
annotée

Le respect du Code international de commercialisation des substituts
du lait maternel de I’Organisation mondiale de la Santé est essentiel

et d’ordre éthique.

Le respect du Code international

de commercialisation des substituts

du lait maternel de 'OMS et de
ses résolutions subséquentes est

essentiel, éthique et non négociable.

Les violations au Code ont pour
effet d’appuyer les substituts du lait
maternel et les produits qui y sont
liés, et minent par le fait méme les
efforts de promotion de I’allaitement
(OMS, 1981).

Les stratégies marketing des
fabricants de préparations affectent
I’allaitement (Semenic, 2012).
Lexistence d’un lien entre les
fabricants de préparations

et les intervenants en santé a pour
effet de fidéliser les gens a une
marque et de créer une dépendance
envers celle-ci. Les fabricants de
préparations et leurs représentants
ne cherchent pas a éduquer la
population et transmettent des
renseignements erronés — directement
ou indirectement, par I’entremise
d’études commanditées — aux meres
et aux intervenants en santé.

Les recherches commanditées par
les fabricants sont plus susceptibles
d’étre favorables a leurs
commanditaires (Lundh, 2012).

Le respect du Code international

de commercialisation des substituts
du lait maternel de 'OMS et de

ses résolutions subséquentes
pertinentes est lié a un taux supérieur
d’allaitement exclusif et prolongé
(Rosenberg et coll., 2008).

Ressources en ligne
a l’'appui de la mise en
ceuvre de 'IAB

OMS : Code international de
commercialisation des substituts
du lait maternel et Comité
canadien pour I’allaitement -
Documents sur le Code
(Introduction, Résolutions, etc.)

INFACT Canada
INFACT Québec : Le Code

Ministere de la Sante et des
Services sociaux (Québec) -
Questions et réponses sur

le Code


http://whqlibdoc.who.int/publications/1981/9242541605.pdf
http://breastfeedingcanada.ca/TheCode_Fr.aspx
http://infactcanada.ca/
http://infactquebec.org/icmbs/
http://infactquebec.org/icmbs/
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message

11.1.2

Message clé et analyse
du message clé
pour plus de détails

Une prise de décision éclairée est
au cceur d’une pratique éthique.
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Bibliographie
annotée

Les intervenants en santé peuvent
faciliter une prise de décision éclairée
en fournissant des renseignements
exacts et factuels. Ces renseignements
devraient inclure les risques

d’une alimentation basée sur les
préparations. Ces renseignements
devraient étre fournis avant que des
difficultés ne soient rencontrées, de
facon respectueuse et sensible, en
tenant compte du contexte individuel
et des sentiments, souhaits et
préoccupations exprimés.

Condition 11

Ressources en ligne
a I’appui de la mise en
ceuvre de I'IAB

Exposé de position de ’'OPHA -
Informed Decision-Making

and Infant Feeding (en anglais
seulement)

Le portail d’information prénatale
(Québec) - L'allaitement

Venter - The Ethics of Informed
Decision Making (en anglais
seulement)


http://opha.on.ca/Home.aspx
http://infoprenatale.inspq.qc.ca/allaitement.aspx
http://www.beststart.org/resources/breastfeeding/BFI_Evidence/The_Ethics_of_Informed_Decision_Making.pdf
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