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" Une meilleure formationinitiale en allaitement

pour des femmes plus satisfaites de leur expérience de la maternité

Pourquoi investir pour I'allaitement ?

Aucun vaccin ni intervention de santé ne peut réduire autant les maladies
infectieuses ou le risque de maladie chronique que lallaitement'. «Si
l'allaitement nexistait pas déja, celui qui I'inventerait aujourd’hui mériterait
un double prix Nobel en médecine et en économie.»?

Partout dans le monde, les organismes compétents recommandent
lallaitement exclusif pendant les six premiers mois de la vie*. Pourtant,
seulement quatre meres sur dix qui ont amorcé lallaitement durant leur
séjour a la maternité allaitent encore de facon exclusive a leur sortie du
lieu de naissance’. Dans ce contexte, il est difficile d’atteindre lobjectif de la
recommandation qui est de poursuivre l'allaitement jusqu’a deux ans ou plus,
accompagné d’aliments complémentaires appropriés. Dailleurs, nombre de
femmes allaitent moins longtemps quelles ne le souhaitaient demblée®”.

De nombreux facteurs sont a lorigine de cette situation, notamment des
pratiques sous-optimales dans les maternités'®. La littérature fait état du
manque de formation des professionnels de la santé* sur le sujet comme étant
a lorigine de lacunes importantes dans les connaissances et les compétences
nécessaires pour soutenir les femmes qui souhaitent allaiter>!"""7.

Le Mouvement allaitement du Québec (MAQ) veut contribuer

Plusieurs professionnels concernés
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a rendre les environnements

favorables a l'allaitement, et ce, dans un contexte de développement optimal des jeunes enfants et

de bien-étre des femmes, des familles et de la société. Ces environnements se doivent de respecter

toutes les femmes et toutes les familles.

Le comité formation du MAQ veut assurer une harmonisation des

compétences minimales en allaitement de tous les professionnels

*Le genre masculin est utilisé pour alléger le texte;
il comprend également les autres genres.

de la santé de la province, et ce, dés leur formation initiale.



HISTORIQUE ET REALISATIONS

du comité formation

2011 — 2012

Sondage

Un sondage électronique a été
réalisé aupres de professeurs,
enseignants et directeurs des
programmes de formation
universitaire et collégiale des
professions de la santé.
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Portrait de la situation

Un tableau factuel de la
formation initiale en lien avec
lallaitement a été brossé'®.
Les besoins de soutien
ont été repérés, ainsi que
des personnes-ressources
intéressées par le sujet.

Les résultats du sondage ont
permis de confirmer l'insuffi-
sance marquée, mais aussi I'hé-
térogénéité, de la formation.

Avril 2016

Les résultats du sondage
ont été partagés avec les
répondants et avec les ordres
professionnels  ainsi  que
dans  divers  évenements
scientifiques, dont les Journées
annuelles de santé publique
(JASP).

Ce partage a mené a de
multiples échanges sur le
sujet, y compris a travers une
infolettre envoyéea plus de 180
contacts, représentant plus de
50 institutions ou groupes
diftérents, particulierement
dans les universités et les
Cégeps du Québec.

Colloque de planification stratégique
pour la formation des professionnels

2015 — 2016

Groupes de discussion

Des groupes de discussion
ont été organisés dans trois
régions du Québec et a
Ottawa. Les données ont
été recueillies aupres de
professeurs et détudiants des
programmes de formation en
santé, mais aussi auprés de
cliniciens.
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Défis et opportunités

Les discussions ont permis de
mieux comprendre les défis et
les opportunités en lien avec
I'intégration de changements
dans les programmes de
formation.

Depuis 2016

Groupe stratégique

Le colloque a culminé par la création dun groupe

de la santé en matiere d’allaitement au stratégique pour assurer la suite des travaux. Il réunit des
Québec individus de sept professions de la santé, rattachés a neuf
établissements denseignement universitaires et collégiaux

Sur la base de ces travaux, un colloque a été ) ) :
provenant de trois provinces et deux ordres professionnels.

organisé réunissant (i) des professeurs et
responsables de programmes de formation de sept Objectifs
professions provenant de trois provinces, (ii) des
représentants de cing ordres professionnels, et
(iii) des invités de diverses instances du réseau de
la santé et des services sociaux du Québec.

Le groupe stratégique, a travers ses membres, facilite la création
d’un groupe de travail dans chaque programme de formation.
Ces groupes travailleront a partir des recommandations en
vigueur'** pour :
1.préciser les compétences a développer en matiére
dallaitement dans leur programme;
2.préciser le processus et léchéancier pour intégrer ces
d’allaitement; compétences a leur programme;
2.améliorer la compréhension des enjeux;
3.élaborer un plan daction stratégique pour
rehausser cette formation, et ce, dans un
contexte interprofessionnel.

Les buts étaient de :
1.réfléchir ensemble sur la formation des
futurs professionnels de la santé en matiere

3.amorcer un processus déchanges avec au moins
un autre programme de formation au sein de leur
institution pour harmoniser les curriculums et
favoriser l'interdisciplinarité pour l'allaitement.




COMMENT

AVANCER?
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CONTRIBUER A LA FORMATION INITIALE

La formation initiale des étudiants joue un role essentiel de préparation a leur
profession respective. Il savére nécessaire de travailler a lenrichissement des
programmes en regard de lallaitement sur la base de standards de pratique
comme ceux de I'Initiative des amis des bébés>*'. 1l sagit d’assurer l'arrimage
et laccessibilité d’une formation disciplinaire et interdisciplinaire en matiére
d'allaitement pour les étudiants, résidents et stagiaires. Les objectifs sont

DEVELOPPER UNE PRATIQUE HARMONISEE

Le professionnel de la santé
au sein du continuum

Chacun des professionnels de la
santé a un role clé a jouer au sein du
continuum pour soutenir les femmes
qui souhaitent allaiter, assurer un
suivi préventif de lallaitement et en
protéger la pratique. Les différents
professionnels doivent toutefois se
coordonner pour pouvoir apporter un
soutien a la dyade meére-enfant qui soit
adéquat, harmonisé et ininterrompu?.

Linterdisciplinarité

On comprend de ce fait toute
l'importance de linterdisciplinarité,
tant dans laccompagnement de la
femme allaitante que dansla formation
initiale des professionnels de la
santé¢ en matiere dallaitement. Elle
favorisera d'une partla continuité dans
les soins reliés a l'allaitement, et dautre
part, ’harmonisation des messages et
des pratiques. Une base commune
pour un curriculum harmonisé en ce
qui a trait a lallaitement y participera
également.

AGISSONS

MAINTENANT!

Responsabilités des milieux
d’enseignement

En assurant leur mission de formation
et de soutien au développement
de lexpertise en santé, les milieux
universitaires et collégiaux contribuent
au développement des compétences
des futurs professionnels, ainsi qu’a la
recherche, a [évaluation et a la mise
en place des meilleures pratiques.
Les milieux denseignement sont
donc concernés par lintégration
dans les différents curriculums du
développement de  compétences
fondées sur la prise en compte des
nouveaux savoirs, savoir-
faire et savoir-étre.

de soutenir le développement
des compétences adaptées a leur
profession et a leur futur domaine
dexercice, et  doptimiser la
concertation  interprofessionnelle
en vue d'une pratique de qualité, et
ce, pour assurer le mieux-étre des
femmes et de leur famille.

Les différents professionnels

de la santé ont des roles
complémentaires en regard
de lallaitement. Leur influence
varie selon lige du bébé

et la profession.
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