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INTRODUCTION

En 2018, I'OMS (Organisation mondiale de la Santé) et I'UNICEF (Fonds des Nations Unies pour I'enfance) ont
publié de nouvelles orientations de mise en ceuvre de l'Initiative Hopitaux amis des bébés (IHAB) révisée
(Orientations) (1) dans lesquelles sont décrites les révisions des Dix Conditions pour le succés de l'allaitement
(Dix Conditions). Les Dix Conditions servent de base a I'lHAB. L'une des révisions les plus importantes des
Dix Conditions a été apportée a la Condition 2, ou il est désormais indiqué : «Veiller a ce que le personnel ait
des connaissances, des habiletés et des attitudes adéquates pour soutenir l'allaitement». Cette reformulation
de la Condition 2 a introduit une transition dans I'lHAB, l'accent n‘étant plus mis sur la formation mais sur la
vérification des compétences.

La nouvelle Condition 2 de I'lHAB se centre sur la vérification pour s'assurer que les professionnels de la
santé possedent les connaissances (savoir), habiletés (savoir-faire) et attitudes (savoir-étre) nécessaires pour
soutenir l'allaitement, en particulier pendant les premiers jours dans les maternités. Cette Trousse d'outils pour
la vérification des compétences est concue pour aider les pays et les systémes de soins de santé a établir un lien
pratique entre les compétences et la pratique clinique.

Le principe et la pratique de la vérification des compétences sont solidement ancrés dans les services
professionnels et cliniques. Cependant, la mise en ceuvre concrete de la vérification des compétences est un peu
plus complexe et les détails du processus sont particulierement importants. La vérification des compétences est
essentiellement «I'épreuve » qui permet d'attester la capacité d'un professionnel a exécuter le travail de maniére
précise, avec sensibilité et dans les regles. Si un professionnel de la santé n'est pas en mesure de démontrer
clairement sa compétence dans une tache, il doit alors suivre un enseignement ou une formation de base ou de
rattrapage.

La section 1 de ce manuel décrit le cadre de compétences dans lequel 16 compétences spécifiques de gestion
et de soutien de l'allaitement sont organisées en sept domaines uniques.

La section 2 fournit des informations détaillées sur le principe et le processus de vérification des compétences;
les détails de la vérification des compétences cliniques spécifiques a I'lHAB et les qualifications et roles des
examinateurs. Les connaissances (savoir), habiletés (savoir-faire) et attitudes (savoir-étre) spécifiques qui
constituent les compétences sont expliquées.

La section 3 décrit en détail les outils a utiliser pour la vérification des compétences, notamment le Formulaire
de vérification des compétences, les Ressources des examinateurs, les questions a choix multiples pour vérifier
les connaissances (savoir), les études de cas qui consistent en un examen approfondi de situations cliniques et
les outils d'observation des habiletés (savoir-faire) et des attitudes (savoir-étre).

La section 4 traite des possibilités d’adapter les outils figurant dans la Trousse d’outils aux contextes nationaux.
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SECTION 1: LE CADRE DE COMPETENCES

ourrir et prendre soin d'un nouveau-né constituent la forme la plus élémentaire de soins aux nourrissons.

Le lait humain offert directement a partir du sein de la mére est la facon normale et optimale d‘alimenter
un nourrisson. « L'allaitement est un moyen inégalé de fournir une alimentation idéale pour la croissance et le
développement sains des nourrissons ; il fait également partie intégrante du processus de reproduction, avec
des implications importantes pour la santé des meéres ». (2).

Si I'allaitement est le moyen le plus naturel de nourrir et de prendre soin d’un nourrisson, cela ne va pas de
soi pour toutes les méres et tous les nourrissons. Lallaitement nécessite a la fois des pratiques de soins précoces
appropriées et une continuité de soutien par des professionnels de santé qualifiés. L'IHAB vise a garantir que
les méres et les nouveau-nés recoivent « des soins appropriés et en temps voulu avant et pendant leur séjour
dans un établissement qui assure des prestations de maternité et des soins aux nouveau-nés » (1). Les lignes
directrices 2018 de I'OMS/UNICEF ont redynamisé I'lHAB afin d’en faciliter 'adoption par tous les hopitaux et
centres de naissance du monde entier.

La compétence est définie comme, « la capacité d'utiliser un ensemble de connaissances (savoir), d’habiletés
(savoir-faire) et d'attitudes (savoir-étre) connexes pour réussir dans l'exercice des emplois, des fonctions ou des
responsabilités identifiés » (3). Lun des principaux objectifs de I'lHAB est celui de garantir la compétence des
professionnels de la santé et des gestionnaires dans la mise en ceuvre des Dix Conditions. La révision des Dix
Conditionsen 2018 aintroduit un recentrage majeur a la Condition 2, en apportant un changement de paradigme,
a savoir le passage de l'exigence de suivre un certain nombre d’heures de formation (« le cours de 20 heures »)
a la confirmation que tous les professionnels de la santé’ possédent les compétences nécessaires pour s'assurer
que les soins sont dispensés de maniére cohérente et éthique. Des connaissances (savoir), des habiletés (savoir-
faire) et des attitudes (savoir-étre) adéquates pour soutenir I'allaitement sont essentielles a la prestation de soins
sUrs, fondés sur des données probantes et empreints de bienveillance. La formation des professionnels et/ou
I'éducation formelle sont toujours importantes pour acquérir des connaissances et des habiletés techniques.
L'OMS et I'UNICEF ont fourni du matériel didactique actualisé pour aider a la mise en ceuvre de la formation. (4).
Toutefois, pour que le renforcement des capacités soit réussi, il faut également que les compétences de chaque
professionnel de la santé soient vérifiées. Pour cette raison, outre la formation, 'accent est désormais mis sur
la vérification des compétences. Ce changement de paradigme majeur nécessite différents outils pour que la
vérification des compétences puisse étre mise en ceuvre dans tous les établissements.

Ce manuel présente une trousse d'outils compléte pour aider les pays, les systémes de santé et les
établissements de santé a évaluer les compétences des professionnels de la santé quant aux connaissances
(savoir), habiletés (savoir-faire) et attitudes (savoir-étre) nécessaires a la mise en ceuvre des Dix Conditions. La
Trousse d'outils présente un cadre (tableau 1) composé de 16 compétences spécifiques réparties dans sept
domaines. Ce cadre remplace la liste des 20 compétences proposées dans les orientations de mise en
ceuvre de I'lHAB 2018 afin de refléter avec plus de précision les aspects les plus importants des soins
nécessaires dans les maternités.

Les domaines concernés s'ouvrent sur des procédures de gestion critiques auxquelles les professionnels de
la santé doivent participer pour créer ces environnements recherchés. Parmi les compétences de base, figurent
la communication et le conseil efficaces qui valent de maniére transversale pour I'ensemble des compétences
cliniques. Puis, elles évoluent a travers les différentes Conditions périnatales le long du continuum de soins et
de services, de la période prénatale jusqu’a la sortie du lieu de naissance. Tous les professionnels de la santé
travaillant dans des établissements qui fournissent des services de maternité et de néonatalogie devraient
pouvoir démontrer leurs compétences dans les aspects pertinents du conseil et du soutien a I'allaitement.

"Professionnel de la santé : toute personne qui assure I'éducation, I'évaluation, le soutien, I'intervention, I’assistance et/ou le suivi en
rapport avec I'alimentation des nourrissons. Dans ce document, on n’utilise pas les termes « prestataire de soins de santé », « personnel »,
« travailleur de la santé » mais plutét « professionnel de la santé».
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SECTION 1: LE CADRE DE COMPETENCES

Tableau 1. Liste des compétences nécessaires a la mise en ceuvre des Dix Conditions pour le succés de
I'allaitement (par domaines).

DOMAINE 1: Procédures de gestion critiques pour soutenir les Dix Conditions

01. Appliquer le Code dans un établissement de santé.

02. Expliquer les politiques d’alimentation des nourrissons et les systemes de surveillance d'un établissement de
santé.

DOMAINE 2: Habiletés fondamentales : communiquer de maniére crédible et efficace

03. Utiliser les habiletés (savoir-faire) d'écoute et d’apprentissage lors d’une conversation avec une meére.

04. Utiliser des habiletés (savoir-étre) pour renforcer la confiance et apporter du soutien lors d’une conversation
avec une mere.

DOMAIN 3: Période prénatale

05. Engager une conversation prénatale sur I'allaitement.

DOMAINE 4: Naissance et post-partum immédiat

06. Mettre en ceuvre le contact peau-a-peau immédiat et ininterrompu.

07. Faciliter I'allaitement dans la premiére heure suivant la naissance, selon les signaux du bébé.

DOMAINE 5: Questions essentielles pour une meére allaitante.

08. Discuter avec une meére de la fagon dont I'allaitement fonctionne.

09. Aider la mére lors de la mise au sein.

10. Aider une mére a répondre aux signes de faim du bébé.

11. Aider une mére a exprimer son lait.

DOMAINE 6: Aider les méres et les bébés ayant des besoins particuliers.

12. Aider une mére a allaiter un bébé en insuffisance pondérale ou malade.

13. Aider une mére dont le bébé a besoin de liquides autres que le lait maternel.

14. Aider une mére qui ne nourrit pas son bébé directement au sein.

15. Aider une meére a prévenir ou a résoudre des difficultés liées a I'allaitement.

DOMAINE 7: Soins a la sortie de I’'établissement de santé.

16. Assurer une transition en douceur apres la sortie de I'établissement de santé.
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SECTION 2: VERIFICATION DES COMPETENCES

Introduction

Ce document présente une Trousse d'outils de vérification des compétences destinée a aider les établissements
et les éducateurs a vérifier les compétences de base des différents types de professionnels de la santé
(infirmiéres, sages-femmes, médecins, etc.) dans la prestation de soins d'allaitement de base fondés sur des
données probantes.

Les professionnels de la santé compétents peuvent démontrer qu'ils possédent les connaissances (savoir), les
habiletés (savoir-faire) et les attitudes (savoir-étre) nécessaires pour fournir des soins et un soutien en toute sécurité
et avec bienveillance a toutes les méres et aux nouveau-nés, dans le contexte des Dix Conditions. Des résultats
d'apprentissage bien articulés supposent que les étudiants doivent savoir: quoi faire (c'est-a-dire les connaissances-
savoir); comment appliquer leurs connaissances (c'est-a-dire leurs habiletés-savoir-faire); et quand appliquer
I'ensemble de leurs compétences (savoir, savoir-faire et savoir-étre)(5). Ces termes ont été définis comme suit (3) :

(L ETT 1 < c'est la compréhension théorique ou pratique d'une matiere acquise grace a I'éducation
(K; savoir) formelle ou a des expériences pratiques.

signifient les capacités a effectuer correctement un travail. Parmi ces habiletés figurent
notamment des techniques cognitives, de communication interpersonnelle et de
résolution de problemes.

Les habiletés

(S; savoir-faire)

Les attitudes désignent le comportement, la facon ou la maniére dont nous agissons envers nous-
(GEEENCITEE (T B mémes ou envers les autres

Les connaissances (savoir), les habiletés (savoir-faire) et les attitudes (savoir-étre) sont toutes nécessaires
a l'intervention des professionnels de la santé au niveau clinique dans le cadre des Dix Conditions. La mise en
ceuvre des Dix Conditions dans les maternités requiert des connaissances (savoir), des habiletés (savoir-faire) et
des attitudes (savoir-étre) qui vont au-dela de celles qui sont nécessaires a un soutien de base a l'allaitement.
LIHAB comporte des aspects éthiques des soins et des services a toutes les méres, soutenus par la politique
de l'établissement et le respect du Code international de commercialisation des substituts du lait maternel (le
Code) (8). Les professionnels de la santé doivent aider les femmes a prendre des décisions éclairées concernant
la nutrition et le bien-étre de leur enfant, ce qui dépasse le simple soutien clinique a l'allaitement. LIHAB a
pour vocation de participer activement a la mise en place d'environnements favorables a une mise en ceuvre
durable au sein de I'établissement, afin que toutes les meres et tous les nourrissons recoivent les soins
personnalisés, empreints de bienveillance et fondés sur des données probantes qu'ils méritent de la part de
tous les professionnels de la santé poursuivant le méme objectif. A cet égard, la Trousse d'outils de vérification des
compétences réunit toutes les compétences attendues pour mettre en ceuvre les Dix Conditions.

Indicateurs de performance (PI)

La Trousse d'outils de vérification des compétences integre des indicateurs de performance pour documenter et
attester qu’un professionnel de la santé a acquis les compétences nécessaires. Pour chaque compétence, deux
ou plusieurs indicateurs de performance sont énumérés. Les indicateurs de performance sont des affirmations
mesurables qui décrivent les capacités spécifiques du professionnel de la santé.
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Les indicateurs de performance sont des mesures de la compétence d'un professionnel de la santé a
protéger, promouvoir et soutenir I'allaitement dans un établissement fournissant des services de maternité et
de néonatalogie. lls mesurent également la capacité a mettre en ceuvre les Dix Conditions (voir tableau 2).
Certains indicateurs sont pertinents pour plusieurs Conditions. En particulier, les indicateurs de performance
relevant du Domaine 2 : « Les habiletés fondamentales : communiquer de maniére crédible et efficace », sont
intrinsequement liées a toutes les Conditions 3 a 10, car les habiletés en matiére de conseil sont a la base de
toutes les interactions avec les méres. D'autres indicateurs s'appliquent également a plus d’'une Condition.

Tableau 2. Dix Conditions

Condition 1A

Condition 1B

Condition 1C

Condition 2

Condition 3

Condition 4

Condition 5

Condition 6

Condition 7

Condition 8

Condition 9

Condition 10

Se conformer pleinement au Code international de commercialisation des substituts du lait
maternel et aux résolutions pertinentes de 'Assemblée mondiale de la Santé.

Adopter une politique d'allaitement formulée par écrit et systématiquement portée a la
connaissance du personnel et des parents.

Etablir des systémes de surveillance continue et de gestion des données.

Veiller a ce que le personnel posséde les connaissances, habiletés et attitudes nécessaires
pour assurer un soutien a l'allaitement.

Parler avec les femmes enceintes et leur famille de I'importance de I'allaitement et de sa
pratique.

Favoriser un contact peau-a-peau immédiat et ininterrompu entre la mere et I'enfant et
encourager les meres a commencer l'allaitement dés que possible apres la naissance.

Aider les meres a commencer et a maintenir I'allaitement et a gérer les difficultés les plus
fréquentes.

Ne pas donner aux nouveau-nés allaités des aliments ou des liquides autres que le lait
maternel, sauf indication médicale.

Laisser I'enfant avec sa mere, dans la méme chambre, 24 heures sur 24.

Aider les meres a reconnaitre les signaux de faim de leur nouveau-né et a y répondre.

Conseiller les meres sur l'utilisation et les risques des biberons, des tétines et des suces.

Coordonner la sortie de I'h6pital de sorte que les parents et leur nourrisson continuent
d’'avoir un accés en temps utile a des services de soutien et de soins.

Les indicateurs de performance sont basés sur une approche préventive des soins dans le but d’aider les
meéres a prendre leurs propres décisions concernant le bien-étre de leurs nourrissons. Lorsqu’un individu connait
bien limportance d'une intervention, il est plus facile de la mettre concrétement a exécution. Pour la plupart,
les indicateurs de performance sont assortis de conseils anticipés permettant aux méres de devenir autonomes
dans la prise en charge de leurs nourrissons lorsqu'elles quittent I'hépital, indépendamment de leurs décisions
concernant I'alimentation de ces derniers.

Trousse d'outils de vérification des compétences: S'assurer de la compétence des professionnels de la santé en matiére de mise en ceuvre de I'Initiative Hopitaux amis des bébés

7 I



SECTION 2: VERIFICATION DES COMPETENCES

A titre d’exemple, la compétence 5 et la Condition 3 portent sur le conseil prénatal en matiere d'allaitement.
Les indicateurs de performance qui mesurent cette compétence ou capacité a effectuer la Condition sont :

Engager une conversation Evaluer au moins 3 aspects des Engager une conversation

avec une femme enceinte sur connaissances d'une femme avec une femme enceinte sur

3 aspects de I'importance de enceinte sur l'allaitement afin au moins 4 pratiques de soins

I'allaitement. de combler les lacunes et de qu’une dyade meére-nourrisson
corriger les inexactitudes. expérimentera a la maternité et

qui favoriseront I'allaitement.

Les professionnels de la santé doivent savoir quoi expliquer a une mére, pourquoi c'estimportant, comment
faire ce qui est nécessaire et comment le faire en respectant le rythme et les préoccupations de la mére. Cette
compétence porte sur les connaissances (savoir) que doivent posséder les professionnels de la santé, et elle
intégre les habiletés (savoir-faire) et les attitudes (savoir-étre) qui les aideront a transmettre efficacement et
judicieusement les messages a différentes méres.

Chaque indicateur de performance ne représente qu’une seule action. C'est pourquoi un seul verbe d'action
est utilisé. Par exemple, « Décrire a une mére au moins 4 signes de transfert adéquat du lait dans les premiers
jours » ne comprend que le verbe d’action « Décrire », et non « Décrire et illustrer », pour lesquels une seule
question ne permet pas de déterminer si la personne est compétente ou non. Les verbes d’action tels que
«énumeérer, décrire ou expliquer » ne requiérent qu'un simple rappel des connaissances, tandis que les verbes tels
que «évaluer,démontrer ou aider » font appel au raisonnement clinique, a la planification et a la communication.

Le tableau 3 énumére chaque indicateur de performance avec la compétence s'y rapportant et la Condition
pertinente, en précisant s'il porte sur les connaissances (savoir)=K, les habiletés (savoir-faire)=S ou les
attitudes (savoir-étre)=A, et les modalités de vérification.

Tableau 3. Liste des indicateurs de performance

, Connaissances (K),
Compétence Condition  p.piletés (S) ou Type de

MR P EO A CHAET évaluée IHAB attitudes (A) vérification

1. Enumérer au moins trois produits couverts par le K Question ou
01 1A )

Code. étude de cas

2. Décrire au moins trois facons dont un professionnel 01 1A K Question ou

de la santé protege l'allaitement en pratique. étude de cas

3. Décrire au moins une facon dont un professionnel

de la santé devrait répondre si des informations 01 1A K Question ou

fournies par les fabricants et/ou les distributeurs de étude de cas
produits couverts par le Code lui sont proposées.

4, Décrire au moins un type d'incitation financiére

ou matérielle qu'un fabricant et/ou un distributeur K Question ou
. . oy 01 1A )

de produits couverts par le Code pourrait offrir a un étude de cas

professionnel de la santé.
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) Connaissances (K),
Compétence Condition | 1ilatés (S) ou Type de

Indi f . . o :
peleatsuses performance évaluée IHAB attitudes (A) vérification

5. Décrire au moins un effet néfaste d'incitations
financiéres ou matérielles acceptées par un 01 1A
professionnel de la santé.

K Question ou
étude de cas

6. Décrire au moins deux moyens par lesquels
I'établissement veille a ce qu'il n'y ait aucune

promotion de préparations pour nourrissons, de K Question ou
. hs - o 01 1A )
biberons ou de tétines dans ses services de maternité étude de cas
et de néonatalogie, ou par I'un de ses professionnels
de la santé.
7. Décrire au moins deux éléments de la politique .
K Question ou

d’alimentation du nourrisson appliquée par 02 1B

I'établissement. étude de cas

8. Expliquer au moins trois effets de la politique
d‘alimentation du nourrisson sur le travail d'un 02 1B
professionnel de la santé dans cet établissement.

K Question ou
étude de cas

9. Expliquer au moins deux raisons pour lesquelles la
surveillance des pratiques hospitaliéres est importante 02 1C
pour assurer la qualité des soins.

K Question ou
étude de cas

10. Expliquer au moins deux méthodes de surveillance K Question ou
. : e 02 1C )

des pratiques au sein de cet établissement. étude de cas

11. Démontrer au moins trois aspects des habiletés

d'écoute et d'apprentissage quand on discute avec 03 3-10 K-S-A Observation

une meére.

12. Démontrer au moins trois facons d’adapter le style

et le contenu de la communication lorsqu'on parle 03 3-10 K-S-A Observation
avec une meére.

13. Démontrer au moins deux facons d'encourager

une mére a partager son point de vue, en prenant le 04 3-10 K-S-A Observation
temps de le comprendre et d’en tenir compte.

14. Décrire au moins trois aspects du renforcement de s

la confiance et du soutien a apporter lorsqu’on parle 04 3-10 K-5-A Observation
avec une mere.

15. Epgager une conversatll.on avec une fenlwmg 05 3 K-S-A Observation
enceinte sur 3 aspects de Iimportance de l'allaitement.

16. Evaluer au moins 3 aspects des connaissances K-S-A

d’'une femme enceinte sur l'allaitement afin de 05 3 Observation

combler les lacunes et de corriger les inexactitudes.
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) Connaissances (K),
Compétence Condition | 1ilatés (S) ou Type de

Indi f . . o :
peleatsuses performance évaluée IHAB attitudes (A) vérification

17. Engager la conversation avec une femme enceinte

sur au moins quatre pratiques de soins qu'une dyade -S- .
uraumol qu - pratiqu R I quu 4 05 3 K-S-A Observation
mére/enfant expérimentera a la maternité et qui
favoriseront l'allaitement.
18. Expliquer au moins trois raisons pour lesquelles un .
R . . o K Question ou
contact peau-a-peau immédiat et ininterrompu est 06 4 .
) . étude de cas
important pour la mére.
19. Expliquer au moins trois raisons pour lesquelles un .
R . . . K Question ou
contact peau-a-peau immédiat et ininterrompu est 06 4 )
) . étude de cas
important pour le nourrisson.
20. Démontrer au moins trois facons de mettre en
ceuvre au quotldn?n Ig c9ntact peat{-a-peau |mm§d|at, 06 4 K-S-A Observation
ininterrompu et sécurisé entre la mére et le nourrisson,
peu importe le mode de naissance.
21. Démontrer au moins 3 éléments pour évaluer la
sécurité mére/enfant lors du peau-a-peau durant les 2 06 4 K-S-A Observation
premieres heures, peu importe le mode de naissance.
22. Donner au moins trois raisons pour lesquelles il NE 06 4 K Question ou
faut PAS interrompre le contact peau-a-peau. étude de cas
23. Expliquer au moins deux raisons pour lesquelles .
N YR K Question ou
le contact peau-a-peau pourrait étre interrompu pour 06 4 )
; . - étude de cas
des motifs médicalement justifiables.
24. *LE CAS ECHEANT* Expliquer comment maintenir
le contact peau-a-peau pendant le transfert de la mére 06 4 K Question ou
et du nourrisson dans une autre piéce ou une autre étude de cas
salle de suivi.
25. Engager la conversation avec une mére,
notamment sur au moins trois raisons pour lesquelles -S- .
" -suraumol s ral ”p u qu. 07 4 K-S-A Observation
la tétée est importante dans la premiére heure suivant
la naissance, lorsque le bébé y est prét.
26. Démontrer au moins trois aspects d’une prise en S
charge sans danger du nouveau-né dans les deux 07 4 K-5-A Observation
premiéres heures suivant sa naissance.
27.Décrire a la mére au moins 3 signaux qui montrent -S- .
.y Ay s g 9 9 07 4 K-5-A Observation
que le bébé est prét a téter.
28. Décrire au moins six éléments-clés que toute Question ou
mére qui allaite devrait connaitre ou étre capable de 08 58 K

. étude de cas
démontrer.
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) Connaissances (K),
Compétence Condition | 1ilatés (S) ou Type de

Indi f . . o :
peleatsuses performance évaluée IHAB attitudes (A) vérification

29. Discuter avec une meére d’au moins trois raisons

pour lesquelles I'allaitement exclusif efficace est 08 3,6 K-S-A Observation
important.

30. Discuter avec une meére des comportements S

alimentaires attendus d’'un nouveau-né au cours des 08 5 K-5-A Observation
36 premiéres heures de vie.

31. Décrire a la mere au moins quatre signes de 08 5 K-S-A Observation
transfert de lait satisfaisant durant les premiers jours.

32. Evaluer| aIIa.|teme,nt( durant une session compléte 09 58 K-S-A Observation
et ce, sur au moins 5 éléments.

33. Démontrer au moins trois facons d’aider une mére

a adopter une position confortable et sans danger

pour allaiter pendant les six premiéres heures aprés la 09 5 K-S-A Observation
naissance et par la suite, au besoin, durant son séjour

al’hopital.

34. Démontrer comment aider une mére a assurer s

une prise du sein efficace et confortable, en cing 09 5 K-5-A Observation
points au moins.

35. Discuter avec une mere de deux éléments qui S

témoignent de I'importance de maintenir le nouveau-né 10 7 K-5-A Observation
dans la chambre de sa mere 24 heures/jour.

36. Expliquer deux situations : une pour la mére et une Question ou
pour le nourrisson, lorsqu'il est acceptable de séparer 10 7 K &tude de cas
la mére de son bébé pendant leur séjour a I'hopital.

37. Décrire au moins deux signaux de faim précoces et 10 8 K Question ou
un signal de faim tardif. étude de cas
38. Décrire au moins quatre raisons pour lesquelles 10 8 K Question ou
I'alimentation a la demande est importante. étude de cas
39. Décrire au moins deux aspects de I'alimentation a

la demande (également appelée alimentation selon 10 8 K Question ou

les besoins exprimés par le bébé ou a l'initiative du étude de cas
bébé), indépendamment du mode d’alimentation.

40. Démontrer a une mére comment exprimer son

lait manuellement, en énongant au moins 8 éléments 11 5 K-S-A Observation
importants.
41. Expliquer au moins trois éléments a prendre .
. K Question ou
en compte pour conserver convenablement le lait 11 6 .
étude de cas
maternel.
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; Connaissances (K),
Compétence Condition | piletés (S) ou Type de

it M C QPR D R évaluée IHAB attitudes (A) vérification

42. Expliquer au moins trois aspects de la 1 6 K Question ou
manipulation du lait maternel exprimé. étude de cas

43, Aider une mére a s'installer dans une position
confortable et sécuritaire pour allaiter son bébé
prématuré, peu prématuré ou faible, en notant au
moins 4 points.

12 5 K-S-A Observation

44, Discuter avec la mére d’'un bébé né avant terme,
peu prématuré ou en insuffisance pondérale a la
naissance, et qui éprouve des difficultés a téter
efficacement au sein, au moins en cing points.

K-S-A

12 5 Observation

45, Discuter avec une mére séparée de son nouveau-
né prématuré ou malade d’au moins deux raisons pour
lesquelles il est souhaitable d’étre prés de son bébé
dans 'unité de soins intensifs.

K-S-A

12 7 Observation

46. Discuter avec la mére d’'un bébé né avant terme,
peu prématuré ou vulnérable (y compris dans le cas de
naissances multiples), de I'importance d'observer au
moins deux signes et changements de comportement
subtils pour déterminer le moment approprié pour
allaiter son bébé.

K-S-A

12 8 Observation

47. Enumérer au moins 2 contre-indications potentielles 13 6 K Question ou
a l'allaitement pour un bébé et 2 pour une mére. étude de cas

48. Décrire au moins 4 indications médicales : 2

indications pour la mere et 2 indications pour le

nouveau-né, pour donner des suppléments lorsque 13 6
I'allaitement n'est pas amélioré a la suite d'une

évaluation et d'une prise en charge adéquate.

K Question ou
étude de cas

49, Décrire au moins 3 risques que comporte le fait de

donner a un nouveau-né allaité tout aliment ou liquide K Question ou
. , P 13 6 .

autre que le lait maternel, en I'absence d'indication étude de cas

médicale.

50. Pour les quelques situations de santé ou les

nourrissons ne peuvent pas, ou ne doivent pas, étre 13 6 K Question ou
nourris au sein, décrire, par ordre de préférence, les étude de cas
alternatives a privilégier.

51. Engager une conversation avec une mére qui a

I'intention de nourrir son bébé avec une formule com- 13 6 K-S-A Observation
merciale, en notant au moins 3 actions a entreprendre.

52. Démontrer a une mere qui en a besoin, au moins

3 éléments importants de la préparation de formules 13 6 K-S-A Observation

pour nourrissons dans de bonnes conditions.
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; Connaissances (K),
Compétence Condition | piletés (S) ou Type de

it M C QPR D R évaluée IHAB attitudes (A) vérification

53. Démontrer a une meére comment nourrir son

enfant a la tasse en toute sécurité lorsque cela est 14 9 K-S-A Observation
nécessaire, en indiquant au moins 4 points.
54. Décrire a une mére au moins 4 étapes pour K-S-A
alimenter son nourrisson avec un supplément dans de 14 6,9 hd Observation
bonnes conditions.
55. Décrire au moins 2 méthodes d’alimentation 14 9 K Question ou
alternatives autres que le biberon. étude de cas
56. Engager une conversation avec une meére qui KS-A
sollicite des biberons, tétines, suces et sucettes sans 14 9 hd Observation
indication médicale, en mentionnant au moins 3 points.
57.Engager une conversation avec une meére sur
au moins 4 facons de faciliter I'allaitement afin de
révenir ou de résoudre les problémes d’allaitement -S- .

P P 15 5,10 K-S-A Observation
les plus courants (mamelons douloureux,
engorgement, impression de manque de lait,
nourrissons qui ont des difficultés a téter).
58. Décrire au moins 4 éléments a évaluer lorsqu’une 15 8 K Question ou
mere dit que son enfant pleure fréquemment. étude de cas
59. Décrire au moins 4 suggestions a fournir a une .

N . L s , K Question ou
mére en vue d'apaiser son bébé autrement qu'avec 15 9 .

étude de cas

une suce, une sucette.
60. Décrire au moins 2 sources disponibles au niveau
local pour obtenir sans délais une information exacte K Question ou

L . . . . 1 1 .
et a jour sur I'alimentation des nourrissons et la prise 6 0 étude de cas

en charge des problémes.

61. Décrire au moins deux facons dont I'établissement

de santé s'engage dans des programmes 16 10 K Question ou
communautaires pour coordonner les messages sur étude de cas
I'allaitement et offrir une continuité des soins.

62. Elaborer avec une mére un plan individualisé
d’alimentation a la sortie de I'hopital qui comprend au 16
moins 6 points.

10 K-S-A Observation

63. Décrire a une mere au moins 4 signes d'alerte de
sous-alimentation ou de déshydratation du nourrisson
pour qu'elle puisse contacter un professionnel de
santé aprés sa sortie de |'établissement.

K-S-A

16 10 Observation

64. Décrire au moins 3 signes maternels suggérant a la
mére de contacter un professionnel de santé aprés sa 16 10
sortie de I'établissement.

K Question ou
étude de cas
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Quand vérifier les compétences

Les lignes directrices IHAB de 2018 préconisent que les systemes d'éducation nationaux veillent a ce que les
professionnels de la santé soient formés a l'allaitement pendant la formation initiale. Les établissements qui
assurent des services de maternité et de soins aux nouveau-nés doivent veiller a I'actualisation des compétences
de tous leurs professionnels de la santé. La vérification des compétences permet d'identifier les lacunes en
matiere de connaissances (savoir) ou d’habiletés (savoir-faire) qui nécessitent ou bénéficieraient d'une formation
complémentaire. C'est pourquoi la Trousse d'outils de vérification des compétences est destinée a étre utilisée
dans les hopitaux et les maternités assurant des services de maternité et de soins aux nouveau-nés, ainsi que
dans le cadre de la formation initiale. Etant donné que ce manuel décrit les compétences minimales requises
pour tous les types de professionnels de la santé (sages-femmes, infirmieres, médecins de famille, obstétriciens,
pédiatres, etc.) au sein d'une équipe périnatale, il est concu pour étre flexible et pour guider 'amélioration
nécessaire des connaissances (savoir), des habiletés (savoir-faire) et/ou des attitudes (savoir-étre) d’un individu.
Limpulsion donnée par le changement de paradigme dans la Condition 2 actuelle justifie la nécessité de rendre
le processus plus pertinent et applicable a toutes les parties concernées. Des exemples d'utilisations possibles
sont présentés ci-dessous :

v Vérifier les compétences d’'un nouveau professionnel de la santé afin d'identifier les lacunes en matiére de
connaissances (savoir), d’habiletés (savoir-faire) et/ou d’attitudes (savoir-étre). Dans ce cas, I'ensemble de
la Trousse d'outils de vérification des compétences doit étre utilisée et porter sur toutes les compétences
(pré-orientation en milieu clinique ; évaluation finale des compétences avant l'obtention du permis de
pratique professionnelle.).

v Vérifier ses propres compétences afin d'identifier ses besoins personnels en matiére de formation
continue. Dans ce cas, I'ensemble de la Trousse d'outils de vérification des compétences doit étre utilisé.
La Trousse pourrait étre utilisée par tout professionnel de la santé pour I'auto-réflexion et la remise a
niveau personnelle ou comme un moyen de discuter des objectifs annuels avec le responsable direct
(auto-évaluation).

v Vérifier les compétences de tous les professionnels de la santé travaillant dans une unité particuliére sur
une ou deux Conditions spécifiques Dans ce cas, seules les compétences identifiées pour ces Conditions
seront utilisées (examen par les pairs ; vérification continue des compétences ; examen par I'équipe).

v Effectuer un suivi interne des compétences avant de concevoir des sessions de formation ou des
cycles d’'amélioration de la qualité. Dans ce cas, I'intégralité de la Trousse d'outils de vérification des
compétences pourrait étre utilisée pour tous les professionnels de la santé ou certains d’entre eux
pendant une période déterminée, ou bien seules certaines compétences pourraient étre utilisées, par
exemple pour des questions dont on sait quelles nécessitent un suivi plus approfondi (preuve du travail
quotidien ; examen en équipe).

v/ Réaliser une évaluation ou une surveillance interne des pratiques de tous les professionnels de la santé
avant de solliciter une évaluation externe. Dans ce cas, il convient d'utiliser I'ensemble de la Trousse
d'outils de vérification des compétences (comme point de repére avant de commencer la remise a
niveau continue des compétences ou avant l'accréditation externe).

La flexibilité de la Trousse d'outils de vérification des compétences permet différentes utilisations et
différents modes de vérification pour chaque indicateur de performance (questions, études de cas, observations
en situation de vie réelle, observations d’habiletés dans un laboratoire, etc.) A titre d'exemple, un établissement
pourrait décider de vérifier les compétences de tous les professionnels de la santé pour la mise en ceuvre de
la Condition 4 lors des naissances par césarienne. Les examinateurs pourraient choisir dévaluer d'abord les
connaissances de tous les professionnels a I'aide d'épreuves écrites avant d'actualiser les observations dans la
salle d'opération. Par exemple, siles connaissances sontinsuffisantes, il faut d’abord y remédier, avant de procéder
a des observations ou des audits qui demandent plus de temps et qui ne feraient que confirmer le manque
de connaissances de Iéquipe. Par ailleurs, les examinateurs pourraient décider de mener des observations
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pendant une période déterminée sur tous les quarts de travail afin d'obtenir une base de référence pour une
éventuelle formation continue de I'équipe de la salle d'opération. L'une ou l'autre option est valable et dépend
des ressources et des intentions de I'établissement.

Méthodes de vérification des compétences

Il existe diverses méthodes acceptables de vérification des compétences IHAB des professionnels de la santé.
Parmi ces méthodes, figurent notamment :

« les questions;
« les discussions fondées sur des cas

« les observations directes des comportements

Toutes les méthodes sont concues pour obtenir des informations de la personne dont les compétences
sont vérifiées. La section 3 décrit les outils proposés pour chacune de ces méthodes de vérification. Dans chaque
cas, la Trousse d'outils de vérification des compétences devrait étre utilisée pour s'assurer de suivre les bons
processus et servir de base a un retour d'information objectif pour les indicateurs de performance nécessitant
une amélioration ou un renforcement des connaissances (savoir), habiletés (savoir-faire) et/ou attitudes (savoir-
étre). Dans l'idéal, I'utilisation d’une approche « multiméthodes » permettra de mieux orienter les suggestions
de plans individualisés de remise a niveau.

Les examinateurs

Les examinateurs, a savoir les personnes chargées de vérifier la compétence des autres, doivent posséder les
qualifications et I'expérience appropriées dans le contexte clinique de I'lHAB. Les examinateurs peuvent étre issus
d’'environnements de formation professionnelle initiale ou étre des experts cliniques au niveau de la prestation
des soins. Les examinateurs concentrent leur attention sur la recherche d’éventuelles lacunes, non pas dans une
perspective punitive, mais d’'une maniére qui stimule le développement professionnel. Dans ce contexte, les
examinateurs doivent avoir une connaissance suffisante des soins périnatals et des pratiques d’alimentation des
nourrissons dans le cadre de I'lHAB afin de détecter avec précision les connaissances (savoir), habiletés (savoir-
faire) et attitudes (comportements, savoir-étre) aussi bien correctes qu'incorrectes. lls doivent posséder des
compétences adéquates et appropriées en matiére de conduite d’entrevues de méme qu'en réflexion critique
et en observation de comportements. lls doivent faire preuve d'objectivité dans la collecte des données et étre
capables de sonder le professionnel de la santé sans influencer les résultats. Tous les examinateurs doivent préter
attention aux détails afin de garantir I'exactitude et I'exhaustivité dans lI'enregistrement des réponses.

Tous les examinateurs doivent également éviter les conflits d'intéréts, en particulier avec les entreprises qui
produisent et/ou commercialisent des aliments pour nourrissons et jeunes enfants, ou des biberons et tétines, ou
provenant de leur société mére ou de leurs filiales (1). Cette exigence simpose afin de garantir, en fin de compte,
que les professionnels de la santé mettent les familles a I'abri des pressions commerciales.

15 I






v
Tl
x)
=
o
—

LA TROUSSE
D'OUTILS

Trousse d'outils de vérification des compétences: S'assurer de la compétence des professionnels de la santé en matiére de mise en ceuvre de I'Initiative Hopitaux amis des bébés 17 _



SECTION 3: LA TROUSSE D'OUTILS

Le Formulaire de vérification des compétences

I-e Formulaire de vérification des compétences (annexes A et B en ligne) a pour but de déterminer si les
professionnels de la santé travaillant dans le domaine des soins et/ou du soutien en allaitement possédent les
compétences minimales requises pour assurer, en toute sécurité et avec bienveillance, le soutien de l'allaitement
selon le prisme de I''HAB. Le Formulaire de vérification des compétences contribuera a renforcer la confiance,
I'imputabilité et la fierté professionnelle des professionnels de la santé en ce qui concerne leurs propres compétences
et celles de I'équipe interprofessionnelle. Cette vérification vise a fournir un retour d'information utile pour
orienter I'apprentissage futur, a favoriser les habitudes d'auto-réflexion et d'auto-remise a niveau, a identifier les
professionnels qui doivent suivre une formation continue, a développer des valeurs communes parmi les différents
types de professionnels au sein d'une équipe clinique et a certifier la compétence des professionnels. (6).

Les indicateurs de performance figurant dans le Formulaire sont organisés a la fois par Domaine (annexe A)
et par Condition IHAB (annexe B). Les deux modeéles sont également valables, et les indicateurs de performance
sont les mémes d'un modéle a l'autre. Les personnes qui élaborent des programmes de formation et travaillent
dansun cadre universitaire peuvent trouver utile I'organisation par domaines. Les établissements qui s'intéressent
al'amélioration de la qualité pour une seule Condition ou un ensemble de Conditions peuvent trouver le modele
selon les Dix Conditions plus utile, car ils peuvent se concentrer uniquement sur les indicateurs de performance
les plus critiques pour ces Conditions. Pour que la vérification des compétences soit complete et cohérente,
il faut choisir I'un ou l'autre des modeles et utiliser les outils propres a ce modéle pour tous les aspects de la
vérification des compétences d'une personne.

Les indicateurs de performance qui sont pertinents pour plusieurs Conditions sont énumérés plusieurs fois
dans le Formulaire si I'indicateur est pertinent pour plusieurs Conditions figurant a I'lannexe B (sauf pour les
indicateurs de performance pour les habiletés fondamentales, qui sont pertinents pour les Conditions 3 a 10
mais ne sont pas répétés dans l'outil).

Le Formulaire de vérification des compétences est concu pour que l'examinateur compile les résultats obtenus
pour tous les indicateurs de performance suite a I'utilisation de différentes méthodes d'évaluation (questions,
études de cas, observation). Dans le Formulaire de vérification des compétences, l'indicateur de performance est
d'abord défini, et les réponses attendues sont énumérées pour compléter le formulaire avec plus de facilité.
Toutes les réponses potentielles proviennent de documents de 'OMS et de I'UNICEF ainsi que des protocoles de
I’'Academy of Breastfeeding Medicine (ABM). Les résultats sont présentés par indicateur de performance, décrit
comme « compétent » ou « besoin d’amélioration », cette derniére description proposant des exemples de ce qui
doit étre amélioré en ce qui concerne particulierement ce professionnel de la santé. Des réponses acceptées au
niveau national pourraient étre ajoutées au Formulaire en fonction, par exemple, des politiques nationales sur
I'allaitement ou relatives au Code.

Le Formulaire de vérification des compétences contient une liste de tous les indicateurs de performance.
Chaque indicateur de performance comporte des champs pour les informations suivantes :

« Lelibellé de l'indicateur de performance. (PI)

. Adroite de I'indicateur de performance, la méthode de vérification recommandée. Par exemple, si la
méthode «question» est indiquée, I'examinateur ajoutera «épreuve orale», «épreuve écrite» ou «épreuve
en ligne». Et si la méthode est l'observation, I'examinateur ajoute le lieu ou l'observation a été effectuée.

« Les réponses correctes possibles sont énumérées sous chaque indicateur de performance. Des
instructions sont fournies par indicateur de performance pour un nombre minimum de réponses qui
doivent étre énoncées ou pratiquées pour satisfaire aux exigences de chaque indicateur de performance.
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« Ladeuxieme colonne, «Options nationales », permet aux pays d'ajouter les réponses supplémentaires
attendues qui se trouvent dans leurs politiques et/ou leurs lignes directrices nationales.

- Latroisieme colonne, « Compétent », ou I'examinateur enregistre les résultats de la vérification lorsque le
professionnel de la santé a démontré qu'il satisfaisait aux exigences de cet indicateur de performance. Un
simple «+/», «ok», «oui» ou un signe similaire pourrait étre utilisé, selon la préférence de I'établissement.

« « Laquatrieme colonne «Besoin d'amélioration », ou I'examinateur consigne les résultats incomplets ou
insatisfaisants dans un formulaire écrit indiquant les points a améliorer.

Par exemple, l'encadré ci-dessous montre comment un Formulaire de vérification des compétences peut étre
rempli pour un professionnel:

Options Besoin
Indicateur de performance et réponses attendues nationales | Compétent | d’amélioration
35. Discuter avec une mére de deux éléments qui Observation dans la chambure Lo la more
témoignent de I'importance de maintenir le nouveau-né
dans la chambre de sa mére 24 heures/jour.
Utiliser les habiletés fondamentales pour expliquer que la Napas
cohabitation (rooming-in) est importante pour: , e
v Apprendre a reconnaitre les signaux de faim du bébé et GD"‘“‘P"":‘W préoceupabions
ay répondre. boube erveur de lo. miore qui se
v Faciliter l'initiation de I'allaitement. & identificakion MW‘%Q@
v Faciliter I'établissement de liens affectifs/I'attachement du voulai qu'on bui
entre la mére et son bébé. nebire son BB¢.
v Permettre de donner le sein a la demande, réguliérement A seulement dif &
et sans restrictions. &,m&w
v Accroitre le bien-étre (et diminuer le stress) du son 68B¢ pour- le
nourrisson et de la mére. nournin quand, i
v Améliorer la prévention des infections (risque faible de a faim.
propagation de maladies infectieuses)

Le Formulaire de vérification des compétences est un document officiel a conserver dans le dossier du
professionnel de la santé. Il doit donc étre rempli minutieusement et avec précision pour chaque compétence et
selon tous les indicateurs de performance. Les examinateurs doivent s'assurer qu'ils documentent avec précision
les résultats dans le Formulaire de vérification des compétences, car cela aidera les professionnels de la santé a
améliorer continuellement leurs performances et a étre plus efficaces dans leur travail.

Ressources de I'examinateur

Bien que le Formulaire de vérification des compétences n'énumére que les réponses potentielles correctes, il
est important d'identifier les connaissances (savoir), habiletés (savoir-faire) et attitudes (savoir-étre) aussi bien
correctes qu'incorrectes. Pour aider les examinateurs dans leurs taches, un document intitulé Ressources de
I'examinateur (annexes C et D en ligne) a été élaboré en vue de guider les examinateurs dans I'utilisation du
Formulaire de vérification des compétences. Le document Ressources de l'examinateur contient des réponses
appropriées et inappropriées ainsi que des ressources spécifiques pour plus d’informations. Il s'agit de la « clé
de correction » qui quantifie (et simplifie) le travail de I'examinateur pour évaluer un professionnel de la santé.
Les Ressources de l'examinateur peuvent servir a étayer la décision de savoir si le professionnel a démontré une
compétence.

L'annexe C est organisée par Domaines, et I'annexe D est organisée par Conditions IHAB.
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Les Ressources de I'examinateur contiennent les colonnes suivantes pour chaque indicateur de

performance :

« La premiére colonne indique les réponses correctes potentielles, exactement comme dans le Formulaire
de vérification des compétences.

« Ladeuxieme colonne indique a quel niveau l'indicateur de performance doit étre évalué : Connaissances
(savoir), habiletés (savoir-faire) et/ou attitudes (savoir-étre).

- Latroisieme colonne, « Réponses/pratiques préoccupantes », est constituée de réponses potentiellement
dépassées, incorrectes ou préoccupantes. Chaque pays peut modifier les réponses/pratiques concernées

en fonction de sa situation particuliere.

. Laderniére colonne, « Ressources recommandées », énumére les documents internationaux de 'OMS
et de I'UNICEF ainsi que les protocoles ABM a suggérer au professionnel de la santé lorsque des lacunes

dans les compétences sont identifiées.

Par exemple, vous trouverez ci-dessous la ressource de I'examinateur pour l'indicateur de performance 63.

Indicateur de performance et

réponses attendues

KSA

Réponses/pratiques préoccupantes

Ressources
recommandées

63. Décrire a une mére au

moins 4 signes d'alerte de sous-
alimentation ou de déshydratation
du nourrisson pour qu'elle puisse

contacter un professionnel de santé

aprés sa sortie de I'établissement.

Utiliser les habiletés fondamentales

pour expliquer les signes suivants :

v Le bébé dort généralement plus
de quatre heures.

v Le bébé est apathique.

v Le bébé est irritable ou pleure
faiblement.

v Le bébé est toujours éveillé.

v Le bébé ne semble jamais
rassasié.

v Le bébé est incapable téter au
sein.

v Le bébé téte plus de 12 fois par
jour.

v La plupart des tétées durent plus

de 30 minutes.

v Aucun signe de déglutition
apres trois a quatre succions au
moins.

v Le bébé urine peu chaque jour.

v Le bébé ne fait pas de selles
chaque jour.

v Le bébé a de la fievre.

Observation

K-S-A

x

x

Omettre d’'observer ou de rechercher des signes de
sous-alimentation.

Etre incapable d'énumérer les signes de sous-
alimentation.

Omettre d'observer les signes chez la mére, le faire
uniquement chez le bébé.

Soutenir qu’'un bébé doit dormir toute la nuit dés la
premiere semaine.

Déclarer quelle déteste réveiller un bébé qui dort.
Expliquer que tous les bébés pleurent, et qu'il vaut
mieux laisser son bébé pleurer.

Répondre qu'il est bon de ne nourrir le bébé que 6
fois par jour a ce stade initial.

Dire que si un bébé est au sein, tout va bien.

Insister pour que la mére continue a essayer de
mettre le bébé au sein

Expliquer que les nouveau-nés n'urinent
pas beaucoup et que ces couches sont trés
absorbantes.

Dire a la mére «Ne vous inquiétez pas, c'est normal»
sans d'abord vérifier les signes et symptomes.
Affirmer gu’aucune évaluation n'est nécessaire a ce
stade précoce.

Retourner lI'inquiétude en disant «Vous apprendrez

a aimer votre bébé» ou «Courage ! » Votre bébé va
bien!»!"

® Matériel de
formation IHAB
Session 7. (4)

® Matériel de
formation IHAB
Session 12. (4)

® Matériel de
formation IHAB,
session 19. (4)

® Chapitre 5.5 et
encadré 7 du
Model Chapter
de 'OMS. (10)

® Chapitre 7.10
et encadré 9 du
Model Chapter
de 'OMS. (10)

® Protocole 7 de
I'ABM. (11)

® Protocole 10 de
I'ABM. (17)
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Le document Ressources de l'examinateur peut étre utilisé pour former les nouveaux examinateurs aux
attentes lors de la vérification clinique des compétences, et/ou pour leur rappeler quelles sont les réponses
acceptables, celles qui sont douteuses et les ressources disponibles pour les professionnels de la santé qui ont
présenté des lacunes en termes de compétences.

Questions a choix multiples pour la vérification des connaissances (savoir)

La question constitue I'un des outils les plus élémentaires pour obtenir des informations d'un individu. Elle
est un élément de tout type de vérification des connaissances (savoir) et peut étre utilisée sous forme écrite,
électronique ou orale. Les questions doivent étre soigneusement construites de maniére a ne pas donner des
indices de réponse a une personne. Les questions ouvertes sont les mieux adaptées car elles sont les plus a méme
de susciter le plus d'informations, y compris au niveau des attitudes. Toutefois, cette approche exige plus de
temps de la part de I'examinateur. Les questions fermées («oui/non», «vrai/faux», choix multiples) sont utilisées
de maniére appropriée pour obtenir de lindividu une réponse directe et/ou confirmer des informations. Les
questions a choix multiples sont les méthodes les plus faciles et les plus rapides pour vérifier les connaissances
de base, avant d'observer un individu en action. Un échantillon de questions a choix multiples (annexe E en
ligne) reflete les réponses fournies dans les Ressources de l'examinateur.

Par exemple, I'encadré ci-dessous présente une question a choix multiples :

Lorsque le bébé est mis en contact peau-a-peau avec sa mere a la naissance, quels comportements
adopte-t-il instinctivement avant de prendre le sein ? (Pl #27)

® Se calme lentement afin que quelqu’un puisse l'aider a atteindre le sein.
® Pleure énergiquement, puis se repose et ne bouge plus.
® Se déplace vers le sein et touche le corps et le sein de la mére.

e S’endort lentement puis commence a bouger les mains et les pieds.

Les exemples de questions fournis couvrent au moins une question pour chaque indicateur de performance. Les
pays peuvent adapter et compléter cet ensemble de questions en fonction de leur situation particuliére.

Etudes de cas pour une vérification approfondie des connaissances.

Une discussion basée sur un cas consiste en un examen exhaustif d'une situation clinique entre un professionnel
de la santé et un examinateur. Un scénario clinique simulé est présenté a l'individu et des questions sont posées
pour illustrer ce que l'individu ferait normalement si la situation se produisait dans la vie réelle. Cette méthode
favorise la réflexion, la curiosité critique et le raisonnement clinique, ce qui prend plus de temps que les questions
écrites, mais permet généralement d'obtenir plus d'informations grace au flux de la discussion. Les études de
cas doivent étre soigneusement congues afin de représenter le travail habituel effectué par différents types de
professionnels de la santé au sein d’une équipe. Par exemple, un scénario portant sur I'expression du lait peut ne
pas convenir aux médecins, car cela reléve normalement du domaine des infirmieres ou des sages-femmes, et
on attend des médecins qu'ils fassent appel a la personne la plus compétente de I'équipe clinique pour répondre
aux besoins des méres. De méme, une étude de cas impliquant la prescription du bon médicament pour une
mere peut ne pas étre appropriée pour certains professionnels de la santé. En vérifiant les compétences de
tous les professionnels de la santé au sein d'une équipe donnée, I'établissement peut s'assurer que les soins
professionnels sont fournis par une équipe responsable.

Ce manuel contient un ensemble d’études de cas (annexe F en ligne) assorties de questions ouvertes pour
des situations cliniques généralement rencontrées dans le monde entier. Ces études de cas portent sur des
compétences spécifiques ou des compétences liées entre elles.

21 I



SECTION 3: LA TROUSSE D'OUTILS

Par exemple, I'encadré ci-dessous présente une étude de cas sur la naissance et les soins post-partum.

Etude de cas n° 4 Naissance et soins post-partum immédiats

Georgina et Giuseppe se rendent a lamaternité, car les contractions deviennent réguliéres et fortes. lls sont
installés dans une salle. Une professionnelle de la santé examine Georgina, puis évalue les connaissances
du couple sur la naissance et les soins post-partum.

Quelles informations pourrait-elle donner a ce couple sur I'importance pour la mére
d’un contact peau-a-peau immédiat et ininterrompu dés la naissance ? (Pl #18)

® Maintien de la température dans les limites normales.

® Le placenta est expulsé plus rapidement aprés la montée du taux d'ocytocine maternelle, ce qui
réduit I'anémie postnatale.

® ['augmentation du taux d'ocytocine entraine une involution utérine adéquate et une meilleure
production de lait.

Le taux de gastrine sérique reste faible, ce qui implique moins de stress pour la mére.

L'allaitement est facilité par les hormones sécrétées lors du contact peau-a-peau.

L'attachement est facilité (contacts visuels, toucher, face-a-face, comportements affectueux).

La voix et les mouvements de la mere sont doux ; elle fait preuve de patience dans ses tentatives de
mise au sein ou de stimulation de celui-ci.

® | a sensation de bien-étre pour la mére (les taux d’'ocytocine et d'endorphines sont élevés).
® Moins de symptomes dépressifs postnatals.

® Moins de négligence maternelle et d'abandon du bébé.

® Réciprocité ; la sensibilité maternelle est accrue.

® | a mere peut calmer son bébé plus facilement.

Outils d’observation pour le controle des connaissances (savoir), habiletés
(savoir-faire) et attitudes (savoir-étre)

L'observation directe est utilisée dans la plupart des situations pour vérifier les compétences lors des interactions
avec lesfemmes enceintes et les méres. Pour s'assurer qu’une observation dans la vie réelle ou dans un laboratoire
de compétences est objective, un outil d'observation décrivant les comportements attendus est utilisé, et
I'examinateur vérifie simplement les comportements observés et consigne des notes dans I'Outil de vérification
des compétences. Lobservation en situation réelle permet aux professionnels de la santé de démontrer leurs
compétences en travaillant aupres des méres, montrant ainsi les indicateurs de performance attendus.

Le laboratoire est unere-création d’'un environnement clinique qui permet a une personne de pratiquerou de
démontrer ses connaissances (savoir) et/ou habiletés (savoir-faire) dans un cadre simulé. Lorsqu'il est disponible,
le laboratoire dispose généralement de tous les équipements et outils qu'on trouve dans la pratique clinique
et peut impliquer le recours a un patient standardisé ou a un mannequin. Avec cette méthode, I'examinateur
présente un cas a un individu et l'observe dans I'exécution de la procédure et dans ses réponses aux questions.

Ce manuel contient un ensemble d'outils d'observation (annexe G en ligne), également appelés outils
d'audit de la Condition 2, a utiliser lorsqu’une compétence doit étre observée pour vérifier des connaissances
(savoir), habiletés (savoir-faire) et attitudes (savoir-étre) qui ne peuvent étre évaluées de maniére adéquate au
moyen de questions écrites ou orales.
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A titre d’exemple, I'encadré ci-dessous présente un outil permettant d'observer une conversation prénatale sur
I'allaitement et se rapportant a plusieurs indicateurs de compétences.

Outil d’'observation 1:

Vérifier TOUS les éléments lors de l'observation d’une situation clinique ET consulter les Ressources de
I'examinateur pour plus de détails sur les réponses attendues.

Cocher les cases selon la Iégende suivante :

O=  Oui, le comportement observé est adéquat

N=  Non, le comportement observé n'est pas adéquat
I= Incertain, l'observation ne permet pas de dire si le comportement est adéquat ou non
N/A= Non applicable

ELEMENTS D’OBSERVATION N/A OBSERVATIONS

Utiliser les habiletés fondamentales tout au long
de l'interaction (Pl #11, 12, 13, 14)

16. Evaluer au moins 3 aspects des connaissances d’une femme enceinte sur l'allaitement
afin de combler les lacunes et de corriger les inexactitudes.

Discuter avec la mére en apportant d'autres
informations sur l'allaitement en fonction de ses
besoins et de ses préoccupations, notamment :

Allaitement exclusif

Démarrer et maintenir l'allaitement

Contact peau-a-peau immeédiat aprés la naissance.

Les comportements alimentaires attendus d’'un
nouveau-né au cours des 36 premiéres heures de vie.

Allaitement a la demande et reconnaissance des
signaux de faim

Ne pas séparer le nouveau-né et la mére

Limportance du colostrum

Soins postnatals en soutien a l'allaitement

Soutien pour des décisions éclairées sur
I'alimentation du nourrisson
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I-es compétences IHAB décrites dans ce manuel doivent étre considérées comme un ensemble minimum de
connaissances (savoir), d’habiletés (savoir-faire) et d'attitudes (savoir-é&tre) que les professionnels de la santé
doivent posséder pour protéger, promouvoir et soutenir I'allaitement de maniere adéquate.

Les indicateurs de performance et les outils présentés ici sont fournis pour aider les pays et les systemes
de santé a vérifier ces compétences. Par conséquent, chaque pays peut souhaiter créer des indicateurs de
performance supplémentaires ou modifier tout ou partie de ceux qui sont présentés ici.

Le Formulaire de vérification des compétences peut faire I'objet de modifications afin d'y inclure des spécificités
supplémentaires fondées sur les politiques et lignes directrices nationales. Des colonnes pourraient étre ajoutées
au Formulaire afin d’enregistrer des informations plus pertinentes. Toutefois, les pays doivent veiller a ne pas la
rendre trop compliquée afin de s'assurer qu'il est possible de le mettre en ceuvre.

Les Ressources de I'examinateur peuvent étre modifiées afin d'y insérer la [égislation nationale ou des lignes
directrices qui refletent les pratiques fondées sur des données probantes dans chaque pays ou de noter les
réactions ou comportements inappropriés qui se sont avérés courants dans le pays.

Il existe de nombreuses autres méthodes pour évaluer les compétences cliniques en plus de celles présentées
dans ce manuel. Les questions a choix multiples, les études de cas et les observations directes sont les méthodes
les plus simples, les moins onéreuses et les plus connues au niveau mondial. Les pays ou les systémes de santé
peuvent utiliser les outils de vérification comme modéle pour adapter et intégrer des outils de vérification
supplémentaires, tels que des épreuves orales, des épreuves de rédaction, des simulations en laboratoire ou
des études de cas en direct avec des collegues, en fonction de leur utilité. Des questions supplémentaires, des
études de cas ou des aide-mémoires d'observation seront probablement nécessaires dans la plupart des pays.
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