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CSSS La Pommeraie Site pilote IMBCI

• IMBCI: International Mother Baby Childbirth 
Initiative

• En français : Initiative Internationale pour la • En français : Initiative Internationale pour la 
Naissance MèrEnfant.
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Que veut dire site pilote IMBCI?
Comme IAB, les conditions IMBCI doivent être  applicables 

partout au monde

• Engagement à vérifier l’application concrète des di x conditions 
de IMBCI dans un établissement hospitalier du Québe c

• Suivi du niveau d’implantation à l’aide d’indicateu rs précis 
(grille en essai) 

• Accepter de partager avec les autres sites dans le monde 

• Recueillir des données sur l’impact et l’efficacité  de 
l’implantation des dix conditions. 

• Documenter les changements positifs dans les pratiq ues de 
soins . 



Histoire vers IMBCI

L’AVANT IAB

Du Bâton à la Carotte ou de la menace au 

succès

• Au début des années 1990, les services 
d’obstétrique qui faisaient moins de 500 d’obstétrique qui faisaient moins de 500 
accouchements étaient requestionnés

• L’obstétrique est une priorité pour l’hôpital 
Brome Missisquoi Perkins 



1990-1997 Mobilisation

• Le MSSS accorde une partie $ pour la construction du 
pavillon des naissances

• Campagne levée de fond fructeuse pour l’autre partie

• Parallèlement,  le personnel infirmier et médical, la direction  • Parallèlement,  le personnel infirmier et médical, la direction  
se mobilisent pour l’allaitement

• IAB: projet semble intéressant…..

• Visite en Suède et l’histoire continue…
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Histoire vers IMBCI 
Environnement IAB 

• 1999 l’Hôpital Brome Missisquoi Perkins est le premier 
Hôpital accrédité au Canada de « l’Initiative Ami des bébés»

• 2004 l’Hôpital Brome Missisquoi Perkins est le premier 
Hôpital recertifié au Canada de « l’Initiative Ami des bébés

• 2005 la mission CLSC La Pommeraie est accrédité de 
« l’Initiative Ami des bébés» et est ainsi le premier CLSC en 
Montérégie 

• 2010 le CSSS est accrédité IAB (CLSC et CH recertifié + CHSLD)



Résultats IAB à l’hôpital lors des 3 
accréditations IAB 

1999 2004 2010

Allaitement exclusif 
/# naissances 

75% 82% 90%
/# naissances 

Plus haut taux en Amérique du Nord et 
peut-être au delà…(comité agrément IAB 2010)



Taux allaitement dans la communauté 
en 2009-2010 

Première semaine de vie 83%

4 mois de vie 79%

6 mois de vie du bébé 71%

9 mois de vie du bébé 50%

Support ++ pour clientèle SIPPE et OLO ���� succès: même 
durée que la clientèle universelle



Histoire vers IMBCI:

Depuis 1997 

– Pas de salle d’accouchement traditionnelle

– Pas de pouponnière;

– Concept chambre unique

Cohabitation 24 h/24.– Cohabitation 24 h/24.

– Approche familiale / participation du père;

– Respect de l’autonomie et des compétences 

parentales



Histoire vers IMBCI:

IAB Approche humaine et sensible développée 

autour de la naissance

• Philosophie de soins 

• Distribution de soins

• Pratiques cliniques (interventions) • Pratiques cliniques (interventions) 

• Révision des pratiques hospitalières 

• Ententes avec les partenaires



Histoire vers IMBCI

• 2008 Introduction du programme Canadien 
AMPRO.  Ce qui nous permet de se sentir 
confortable pour aller vers IMBCI en toute 
sécurité.(diminution des interventions inutiles également)

• 2008 Participation site intervention 
QUARISMA, les audits nous aident à diminuer 
les césariennes évitables et à diminuer les 
interventions(MFE /AI, prise en charge du travail, 

partogramme)



Amélioration taux interventions

Interventions 2003-2004 2008-2009 2009-2010 

Césariennes 19.6% 21.2% 18.5%

Péridurale 48% 39.2% 35.6%

Forceps 4.8% 2.1% 3.3%Forceps 4.8% 2.1% 3.3%

Ventouse 13.8% 11.2% 9.2%

Épisiotomie 14% 10.5% 7.5%



Histoire vers IMBCI Apport IAB 

• IAB �projet mobilisateur: nous a aidé à 
améliorer nos façons de faire et surtout nous a 
amené à concrétiser un projet commun dans 
tout le CSSS et avec le réseautout le CSSS et avec le réseau

• Assure la pérennité de soins qualité 
allaitement

• Incitation au dépassement



Histoire vers IMBCI:

APPORT AMPRO 2008

• Le fait de travailler ensemble pour la sécurité permet 
de s’intéresser davantage au NORMAL

• Nous avons vu une diminution des interventions 

• Plusieurs conditions de IMBCI sont remplies avec ce • Plusieurs conditions de IMBCI sont remplies avec ce 
que nous avons mis en place avec AMPRO

• Programme extraordinaire pour avancer dans la 
culture de sécurité et du NORMAL

• AMPRO: une condition gagnante pour  implanter 
IMBCI



Histoire vers IMBCI:

APPORT Quarisma: site intervention
• Les audits Quarisma nous stimulent, nous poussent à trouver des moyens 

“ensemble”pour réduire les  césariennes évitables 

• Prise en charge du travail et de l’accouchement (partogramme OMS)

• Prise en charge des grossesse post terme (réduction induction)

• Auscultation intermittente/MFE

• Retour Accouchement de siège planifié

• AVAC, une culture à développer si on veut � les césariennes évitables

• Quarisma est un atout important qui se greffe très bien à AMPRO



Nos principales motivations
1. La mère le nouveau-né et sa famille 

• La naissance perçue comme un événement normal de la vie

• La naissance ne nécessite aucune intervention à moins qu’il 
soit déterminé cliniquement que l’intervention entraîne un 
avantage pour la santé de la femme et de son bébé.

• Une préparation à la naissance et un soutien émotif et 
physique durant le travail optimisent les chances de vivre un 
accouchement normal. 

• La femme fait partie de l’équipe et elle est compétente à 
faire un choix éclairé si elle détient les informations 
nécessaires. 



Nos principales motivations
2. Notre personnel, nos médecins

• Sont plus satisfaits d’accompagner la femme dans une 
expérience de vie positive et enrichissante.

• Vivent une diminution des tâches « d’interventions » pour 
faire place à de l’accompagnement et une responsabilité 
partagée avec la cliente et sa famillepartagée avec la cliente et sa famille

• Font un travail qui correspond à leurs valeurs: sens au travail

Les projets mobilisateurs favorisent l’attraction, le recrutement 
et la rétention du personnel et des médecins.



Nos principales motivations
3. Système de santé

• Amélioration de la santé des mères et des nouveau- nés, ce qui à long 
terme diminue les besoins en soins associés à la morbidité maternelle et 
infantile. 

• Il est prouvé que l’expérience positive de l’accouchement pour une 
femme amène des bénéfices bien au-delà de l’accouchement.  Ceci a un femme amène des bénéfices bien au-delà de l’accouchement.  Ceci a un 
impact sur l’estime personnelle, sur la vie de couple, sur le 
développement de l’attachement à l’enfant. 

• En fin de compte cela a un gros impact sur la santé en général (mentale et 
physique).



Nos objectifs 

1. Développer l’empowerment 

2. Développer la culture de l’accouchement 
physiologique

3. Améliorer notre accompagnement3. Améliorer notre accompagnement

4. Développer des méthodes non 
pharmacologiques 

5. Responsabiliser tous ceux qui interviennent 
(accompagnement)



Qu’allons nous chercher de plus avec 
IMBCI

IAB

• Changement culture 
allaitement 

AMPRO 

• changement culture de 
sécurité

Quarisma 

• changement culture vis-à-
vis les césariennes 

évitables

• IMBCI

• Changement culture vis-à-
vis la naissance 
physiologique



Programmes Qualité dont les 
pratiques sont fondées sur 

des données probantes

Défi: assurer la 
Pérennité.

Avancer pour ne pas 
reculer… 

AMPRO

IAB

IMBCI permet 
de maintenir 

Quarisma

IMBCI 

de maintenir 
nos acquis et 
d’aller plus 
loin 



Pourquoi implanter IMBCI 

• Tous les établissements (pas seulement les maisons 
de naissances) devraient mettre en place des moyens 
pour aider les femmes à se sentir compétentes pour 
accoucher si on veut :accoucher si on veut :
– voir les interventions diminuer…et de façon durable

– favoriser une meilleure estime d’elles-mêmes chez les 
femmes ainsi qu’un meilleur départ dans leurs débuts 
comme mères

• Il faut que cette préoccupation ne soit pas juste une 
“mode”



Pourquoi implanter IMBCI 

• À l’instar de IAB pour l’allaitement, IMBCI 
nous apparaît être une excellente stratégie 
pour opérer un changement durable autour 
de la naissance au Québec et partout dans le de la naissance au Québec et partout dans le 
monde. 



Pourquoi implanter IMBCI?

• Programme d’assurance qualité basé sur des 
données probantes

• Processus de reconnaissance officielle de 
modèle en soin optimalmodèle en soin optimal

• Même rigueur que IAB, processus structuré 
et structurant

• Exigences élevées = QUALITÉ

• IMBCI nous apparaît une stratégie efficace 
pour actualiser la politique de périnatalité. 



Pourquoi implanter IMBCI au Québec

Miser sur nos acquis et se dépasser…
• Le Québec est chef de file au Canada pour IAB
• Le Québec a misé sur le déploiement des maisons de 

naissances et la pratique  sage femme 
• Le Québec a misé sur la sécurité avec AMPRO• Le Québec a misé sur la sécurité avec AMPRO
• Le Québec a misé sur les césariennes évitables avec 

Quarisma
• IMBCI pourrait être une stratégie pour bien camper 

la Politique de périnatalité au Québec
• Merci à l’ASPQ pour avoir fait connaître cette 

Initiative au Québec.



Environnement Initiative Internationale pour 
la naissance MèreEnfant

GMF
CLSC
Hôpital

GMF
CLSC
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Hôpital
Maison naissances 

Réseau 
communautaire

CLSC
Maison naissances

Réseau 
communautaire

Préparation à la naissance 
Support dans les soins de la mère 

et du nouveau-né
Support durant 

le travail et accouchement



IMBCI, une culture à développer 

Programme Programme Programme Programme Un projet d’organisation
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Programme Programme Programme Programme 

entraînemententraînemententraînemententraînement

IMBCIIMBCIIMBCIIMBCI

Un projet d’organisation
Revision des valeurs 
et des pratiques



Un rêve…….

• Création d’un comité aviseur au Québec

• IMBCI pourrait prendre la couleur du Québec comme 
ce fut le cas pour IAB

• Création d’un agrément Québécois• Création d’un agrément Québécois

• Partage entre les milieux: développer un réseau 
d’établissements IMBCI ou en support à IMBCI

• Maintien de AMPRO après 3 ans, seule garantie de 
succès à long terme pour le maintien de la culture de 
qualité et sécurité.




