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pays.

qualité.

Tnitiative h™pital ami des bZbZs
L est un programme centrZ sur les

besoins de tous les nouveau-nZs
pour rZpondre, en toute sZcuritZ, aux
besoins physiques, psychologiques et
culturels de I’enfant et de sa famille. 1l
s’agit de com prendre et de respecter ces
besoins, et d’organiser tous les soins en
fonction des rythmes biologiques de
I'enfant et de samere. Plusieurs des dix
conditions de ce programme encoura-
gent le contact permanent du bZbZ avec
samere deslanaissance, ce qui favorise
le lien mere-enfant.
L'THAB est une dZmarche de qualitZ qui
repose sur un argumentaire scientifique
pricis et abondant publiZ par I’Organi-
sation mondiale de la santZ (OMS) [1-3].
Les programmes internationaux ou eu-
ropZens traitant de I'alimentation du

L'Initiative hopital ami des bébés (IHAB) est un formidable outil pour le
soutien a l'allaitement maternel. C'est une démarche de qualité, desti-
née aux soignants des maternités : elle permet la mise en place de pra-
tiques hospitalieres qui respectent les besoins et les rythmes des nou-
veau-nés et qui favorisent 'accompagnement de I'allaitement maternel.
Cette initiative a fait ses preuves depuis quinze ans dans de nombreux

C’est un projet qui dépasse I'allaitement maternel : les compétences, le
savoir-faire, la motivation qui sont acquis autour de l'accueil du nou-
veau-né et de l'allaitement vont bénéficier a tous les nouveau-nés, allai-
tés ou non, et a toutes les méres, allaitantes ou non, ainsi qu’a toute
I'activité du service. Il ne s’agit pas d’appliquer un protocole mais de
créer un état d’esprit d’accueil et d’'accompagnement en offrant des
soins de qualité et en toute sécurité.
Mots clés : IHAB, allaitement maternel, accueil a la naissance, démarche

jeune enfant font une large place *
['THAB [4-7]. Cette initiative est en ac-
cord avec les objectifs du plan de gou-
vernement pour la pZrinatalitZ [8], dont
les mots ¢lZs sont humanitZ, sZcuritZ,
proximitZ. Lamise en place de I'THAB fi-
gure Zgalement dans les recommanda-
tions de I’Anaes sur l'allaitem ent m ater-
nel [9-11].

UN PROGRMME

OMS-UNICEFANC

EN 1992 ET REVU
EN 2006

L'Initiative h™pital ami des bZbZs a ZtZ
lancZe au niveau international, en
1992, conjointement par ’'OMS et I'Uni-
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cef, afin d’encourager, de soutenir et de
protZger l'allaitement maternel. La dZ-
nomination fransaise, pour contestable
qu’elle soit, est la traduction im parfaite
de «Baby-Friendly Hospital Initiative ».

En France, 'IHAB n’a dZbutZ qu’en
2000, " lademande de deux maternitZs
qui souhaitaient stre labellisZes et " la
demande de plusieurs professeurs de
pZdiatrie.

La Coordination franeaise pour |'allaite-
ment maternel (CoFAM) sest im pliquZe
dans cette dZmarche. MalgrZ ce dZm ar-
rage tardif, 'THAB progresse dans notre
pays, et de plus en plus d’Ztablissem ents
dZcouvrent I’esprit ITHAB et les avan-
tages que ce projet apporte aux nou-
veau-nZs, aux parents, mais aussi "~ la
dynamique du service [12, 13].

Le programme est fondZ sur le respect
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de dix conditions pour le succes de l'al-
laitement [1] et du Code OMS de com -
mercialisation des substituts du lait ma-
ternel [14]. Chaque condition a un effet
positif en soi, et la com binaison de I'en-
semble des dix conditions optimise le
dZmarrage de 'allaitement et augm ente
sa prZvalence et sa durZe [15-20]. Puis-
que cette dZmarche apporte Zgalement
une meilleure qualitZ au niveau de l'ac-
cueil du nouveau-nZ et de ses parents,
les risques de sZvices sont tres nette-
ment diminuZs [21].

Les documents de 1992 ont ZtZ rZvisZs
en 2006 [22] en prenant en com pte
I’expZrience acquise au niveau mondial
[23-25] ainsi que les dernieres donnZes
scientifiques. En particulier, dans les
pays concernZs, un soutien et une infor-
mation sur des pratiques d’alim entation
appropriZes doivent tre apportZs aux
meres HIV positives, afin de rZduire la
transmission verticale. Globalement, il
est souhaitable d'Ztendre le concept
«ami des bZbZs » et de l'intZgrer
d’autres programmes de soins.

Il s’agit de mettre en place des soins
centrZs sur I'enfant et sa famille. Cela
nZcessite une modification im portante
de I'organisation des soins : en effet,
ceux-ci sont gZnZralement centrZs sur
les soignants et non sur I’enfant. L'adhZ-
sion ~ cette initiative demande donc la
formation de tout le personnel d’un ser-
vice, mais avant tout une rZflexion com -
mune du personnel, tous grades
confondus. LTHAB n’est pas la mise en
place d’un protocole, mais la rZalisation
d’un projet d’Zquipe (figure 1).

Une Zquipe «amie des bZbZs» soutient
les parents dans leur com prZhension du
comportement de leur enfant, leur per-
mettant ainsi d’acquZrir progressive-
ment une autonomie, tout en garantis-
sant la sZcuritZ m Zdicale.

L'THAB exige donc un rZel investisse-
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Figure 1
La démarche IHAB en maternité

Un projet d@quipe

—— > Accompagner la naissance
- >» Accompagner |@llaitement

—— > Respect du projet des parents

Compétences dessoignants pourinformer et accompagner

ment de la part de toute une Zquipe.
Mais les services ayant adoptZ ce projet
dZcouvrent rapidement, meme avant
d’avoir obtenu le label, © quel point il
fZd+re et motive une Zquipe et redonne
* lanaissance sa vZritable dimension in-
time, Zmotionnelle, affective, familiale,
et aussi sociale, en personnalisant les
soins et en laissant des choix aux pa-
rents. Ecouter les parents, les accom pa-
gner et non pas faire * leur place, leur
expliquer de fason claire ce qui se pas-
se, reconna’tre leurs com pZtences, voil”
qui permet de redonner confiance aux
parents et d'Zviter bien des difficultZs
relationnelles ultZrieures.

Etre «ami des bZbZs» sous-entend donc
un accompagnement de qualitZ des
meresqui allaitent, mais aussi un accom -
pagnement des meres ayant fait le choix
de ne pas allaiter. Les techniques de sou-
tien du dZveloppement utilisZes dans
cette dZmarche (le contact prZcoce, l'or-
ganisation des soins et de l'alimentation
en fonction des cycles du sommeil des
nouveau-nZs) sont applicables ~ toutes
lesmeres, ycompris celles qui n’allaitent
pas, et ~ tous les bZbZs, y com pris ceux
nZcessitant une hospitalisation. Les nou-
velles dispositions de 2006 soulignent
I’im portance d’informer et d’aider les
meres qui n'allaitent pas.

TAT DES LIEUX

Aujourd’hui, plus de 19600 h™pitaux
dans 150 pays ont obtenu le label « Am i
des bZbZs» ; en Europe, on en com pte
environ 650, dont plusieurs centreshos-
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pitaliers universitaires, rZpartis dans 17
pays sur 25. 1l y a 5 maternitZs labelli-
sZes en France :

Ola maternitZ du centre hospitalier de
Lons-le-Saunier (Jura) : label en 2000,
revalidZ en 2004 ;

[Ila clinique Saint-Jean = Roubaix
(Nord) : label en 2002, revalidation en
2006 avec le label international ;

CIle centre hospitalier de Cognac (Cha-
rente) : label en 2003 ;

Ola maternitZ du centre hospitalier de
Mont-de-Marsan (Landes) : label en
2006 ;

L I'h™pital de Saint-Affrique (Avey-
ron) : label en 2006 ;

Llle centre hospitalier de Dax a obtenu
un certificat d’engagement et continue
de travailler vers le label, car tous les
criteres n'Ztaient pas respectZs lors de
I’Zvaluation en 2004.

Plusieurs maternitZs sont actuellement
surle chemin de la labellisation.

DIX GONDITIONS
PLUS UNE E REMPLIR

1. Adopter une politique d@llaitement
maternel, formulZe par Zcrit et systZma-
tiguement portZe ~ la connaissance de
tous les personnels soignants.

La politique dZcrit les pratiques mises
en | uvre dans I’Ztablissement pour
chacune des dix conditions. Il est de-
mandZ " tousles membres du personnel
de s’y rZfZrer.

Une charte, rZsumZ de la politique, rZ-
digZe ~ I'intention des parents, est affi-
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LA GCOORDINAION FRN, AISE POUR®LLAITEMENT MARNEL
(CoFAM)

La CoFAM est une association loi 1901 regroupant des associations de professionnels de la
santZ et d’usagers ainsi que des individuels, professionnels ou usagers, afin d’im pulser des ac-
tions de promotion d’allaitement maternel en France et d'tre un interlocuteur reprZsentatif
aupresdesinstitutions. Elle regroupe une centaine d’associations ou groupes locaux et

50 membres individuels. NZe en 2000, elle com pte * son actif de nom breuses actions de ter-
rain qui ont la particularitZ d'utiliser la synergie entre professionnels de santZ et usagers. Elle
dispose d’un conseil scientifique com posZ de professeurs de pZdiatrie et gynZcologie-obstZ-
trique et d’experts dansle domaine de l'allaitement.

Les actions de la COFAM :

[Jdesactionsd'information : la Semaine mondiale de I'allaitement maternel (SMAM)
chaque annZe en octobre ; les JournZes nationales allaitement maternel (JNA), tous les deux
ans; un site internet (www.coordination-allaitement.org) ;

Cldes actions de formation : les JournZes rZgionales allaitement (JRA). Depuis 2004, elle est
mandatZe par le ministere de |a SantZ, dans le cadre des objectifs du PNNS, pour promouvoir
I'allaitement maternel aupres des professionnels de santZ intervenant dans les dZbuts de I'al-

laitement ;

I'THAB.

Clune action en faveur de I'am Zlioration de la qualitZ des soins : le dZveloppement de

chZe danstousleslieux quileur sont ac-
cessibles (consultations prZznatales,
salles de naissance, services de gynZco-
logie, de maternitZ et de nZonatologie,
etc.).

Plusieurs conditions concernent les bZ-
bZs non allaitZs : il est important que la
politique et la charte ne soient pas ci-
blZes uniquement sur l'allaitement,
mais sur des soins de qualitZ pour
toutes les familles.

2. Donner ~ tous les membres du per-
sonnel soignant les compZtences nZ-
cessaires pour mettre en I uvre cette
politique.

Les personnels qui s'occupent desmeres
et des nouveau-nZs resoivent tous une
formation sur I'allaitement, appropriZe
" leur fonction et actualisZe. Les nou-
veaux personnels recoivent une infor-
mation sur la politique des leur arrivZe
et une formation complete dans les six
mois s'ils n'ont pas resu une formation
initiale appropriZe. L'expZrience a mon-
trZ qu'une durZe de formation de vingt
heures Ztait une base minimale dans un
contexte culturel comme le n™re. Elle
comprend trois heures de pratique cli-
nique supervisZe.

Les programmes de formation sont Zla-
borZs par I'Ztablissement en fonction de

ses objectifs et des besoins des Zquipes.
Le personnel non soignant est informZ
de la politique.

3. Informer toutes les femmes en-
ceintes des avantages de |@llaitement
maternel et de sa pratique.

Le but est de donner aux femmes une
inform ation claire, valide et pertinente,
leur permettant de faire un choix infor-
mZ sur la fason d’alimenter leur enfant
en fonction de leur situation personnel-
le. Le rMe du professionnel est aussi
d’accompagner la mere dans I'expres-
sion de ses dZsirs et de ses choix. Il se-
rait souhaitable que I'information porte
sur l'intZret de l'allaitement pour la san-
tZdelamereetde l’enfant ainsi que sur
les risques de I'alimentation artificielle.
Les femmes enceintes qui ne sont pas
suivies rZgulierement dans |'Ztablisse-
ment sontinformZes|” o+ ellessont sui-
vies (centre pZrinatal de proximitZ, mZ-
decins et sages-femmes libZraux). Le
travail en rZseau permet la cohZrence et
la mise ~ jour des informations trans-
mises.

4. Aider les meres ~ commencer dQallai-
ter leur enfant dans la demi-heure sui-
vant la naissance.

Cette condition, souvent mal interprZ-
tZe, est rZdigZe autrement depuis
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2006 : «laisser le bZbZ en peau ~ peau
avec sa mere immZdiatement apres la
naissance pendant au moins une heure,
encouragerlamere” reconna’tre que le
bZbZ est pret " tZter, en proposant de
I'aide si besoin ».

L'esprit est de maintenir un contact le
plus proche possible entre le bZbZ et sa
mere, dans un environnement paisible
tout en assurant de bonnes conditions
de sZcuritZ. Ce contact favorise |'atta-
chement et permet au nouveau-nZ de
retrouver ses reperes sensoriels d’avant
la naissance ; il facilite I’expression des
rZflexes nutritionnels du bZbZ et la pre-
miere tZtZe (si la mere le souhaite). Il
ne s'agit pas de forcer le bZbZ " tZter
dans un certain dZlai, mais d'offrir des
conditions favorables. Il semble impor-
tant de maintenir ce contact aussi long-
temps que la mere le dZsire. Ces pra-
tiques concernent les accouchements
par voie vaginale ou par cZsarienne
sous pZridurale. Si la mere refuse ce
contact peau ~ peau immZdiat apres la
naissance, il peut lui stre proposZ un
peu plus tard.

5. Indiquer aux meres comment prati-
quer I@llaitement au sein et comment
entretenir la lactation meme si elles se
trouvent sZparZesde leur nourrisson.
Toutes lesmeres ont besoin de se sentir
soutenues, qu’elles allaitent ou non. 1l
est de la responsabilitZ du personnel,
qui conna't les criteres d’observation de
la tZtZe, de vZrifier que la m«re sait pla-
cer son bZbZ au sein, meme si elle ne
demande pas d’aide. Le but visZ Ztant
l'autonomie de la mere, il est im portant
de savoir I'accom pagner pendant une
tZtZe sans «mettre les mains ». Ap-
prendre I'expression manuelle des le
premier jour donne confiance " lamere
etlarend plus vite autonome. Desinfor-
mations prZcises lui seront donnZes si
elle doit ou si elle veut utiliser un tire-
lait manuel ou Zlectrique. En cas de sZ-
paration d’avec son bZbZ, elle sera aidZe
pour exprimer ou tirer son lait au moins
six fois par jour.

Les meres qui n’allaitent pas seront in-
form Zes sur la prZparation des bibe-
rons.

6. Ne donner aux nouveau-nZs aucun
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aliment ni aucune boisson autre que le
lait maternel, saufindication mZdicale.

I n’y a pas de consensus parmi les pZ-
diatres franeais sur les raisons mZdi-
cales acceptables pour donner un com -
plZment (autre que du lait maternel) °
un bZbZ allaitZ. Le personnel devrait
respecter les indications Ztablies par
I'Zquipe mZdicale. Toute adm inistration
de complZment sera notZe dans le dos-
sier avec sa justification.

Le nombre et les raisons des com plZ-
ments donnZs aux bZbZs allaitZs sont
desindicateurs dont il est nZcessaire de
suivre et d'interprZter les variations rZ-
gulierement. Les protocoles concernant
I’alimentation seront mis” jour en fonc-
tion des recommandations validZes.

7. Laisser |@nfant avec sa mere vingt-
quatre heures par jour.

Les meres et les bZbZs restent le plus
possible ensemble pendant tout le sZ-
jour * la maternitZ, qu’il y ait allaite-
ment ou non. Il arrive qu’une mere de-
mande "~ ce que son bZbZ soit pris en
nursery. L'Zquipe Zcoutera cette mere et
l'aidera ~ rZpondre aux besoins de son
bZbZ en favorisant la cohabitation, sauf
dZcision contraire de la mere. Il est re-
commandZ que les examens et les soins
soient effectuZs dans la chambre de la
mere ou en sa prZsence.

Le bZbZ, restant en permanence avec sa
mere, risque d’etre souvent dans les
bras ou dans le lit de sa mere. Celle-ci
sera inform Ze des consignes de sZcuritZ
concernant le couchage des bZbZs.

8. EncouragerlQallaitementau sein ~ la
demande de |Oenfant.

Il n’y a pas de restriction donnZe aux
meres pour la frZquence ou ladurZe des
tZtZes.

Il est important de vZrifier si les meres
comprennent bien qu’allaiter = la de-
mande ne veut pas dire allaiter quand le
bZbZ pleure, mais plut™ allaiter quand
le bZbZ montre qu'il est pret (Zveil, Zti-
rement, mains vers la bouche, mouve-
ments de |Zchage et de succion, re-
cherche active). Quant au bZbZ qui dort
trop longtem ps, I’apprZciation en sera
faite par les soignants en fonction de
son Ztat " la naissance et apres. Dans
certains cas, il est acceptable de rZ-
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veiller un enfant : s'il dort beaucoup ou
si les seinsde samere sont troptendus.
9. Ne donner aux enfants nourris au sein
aucune tZtine artificielle ou sucette.

Le personnel dissuade lesmeres desen-
fants allaitZs de leur donner une sucette
en lesinformant des consZquences pos-
sibles liZes ~ son utilisation. Parallsle-
ment, il est important que le personnel
discute avec les meres des diffZrentes
fasons de calmer un bZbZ, par exem ple :
contact peau "~ peau, tZtZes efficaces
plus frZquentes, bercement.

10. Encourager la constitution d@sso-
ciations de soutien " I@llaitement ma-
ternel et leur adresser les meres des
leur sortie de IDh™pitadu de la clinique.
Avant la sortie, des inform ations, de
prifiZrence Zcrites, sont donnZes aux
meres sur les soutiens disponibles
(groupe de soutien ~ l'allaitement ma-
ternel local ou national, consultation
postnatale, consultation d’allaitement,
PMI, etc.) et sur les signes de bonne ef-
ficacitZ de la tZtZe montrant que I'allai-
tement se passe bien.

Les documents donnZs aux parents en-
couragent, comme le fait 'OMS, |'allai-
tement exclusif pendant six mois, puis
avec une alimentation diversifiZe jus-
qu”™ deux ans et au-del”. Les informa-
tions sont appropriZes, actualisZes et
valides.

Le travail en rZseau est essentiel, que ce
soit avec les groupes de meres, les pro-
fessionnels de PMI, les sages-femmes li-
bZrales, les mZdecins gZnZralistes, les
pZdiatres. Avec l'augmentation des sor-
ties prZcoces de maternitZ, il est d’au-
tant plus important d’organiser des re-
lais efficaces pour le suivi des meres et
des bZbZs.

11. Respectdu Code OMS.

Le Code international de commerciali-
sation des substituts du lait maternel vi-
se ~ procurer une nutrition szre et adZ-
quate aux nourrissons en protZgeant et
en encourageant l'allaitement maternel,
en assurant une utilisation correcte des
substituts du lait maternel (quand ils
sont nZcessaires) gr%e ~ une informa-
tion adZquate, une commercialisation
et une distribution appropriZe qui ne
sont pas les pratiques commerciales
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usuelles. Il a ZtZ adoptZ en 1981 par
I'’AssemblZe mondiale de la santZ sous
la forme de recommandations. Le code
s'adresse aux gouvernements, aux in-
dustriels et aux circuits de distribution
ainsi qu’aux professionnels de santZ [14].
Les services de maternitZ franeais dZj
labellisZs ont soulignZ la difficultZ en
France de renoncer aux financements
des fabricants de laits infantiles [26]. Il
reste essentiel de respecter la qualitZ de
I'information des familles, I’'absence de
conflits d'intZrets, la transparence tota-
le des relations entre professionnels et
industriels et surtout I’'absence de pro-
motion aupres des familles pour les laits
industriels, les biberons et les tZtines.
Toutefois le code n’interdit pas les dons
de matZriels ou d’Zquipements, ni les fi-
nancements d'Ztudes et autres activitZs.
Ainsi, pour le label, il est demandZ de
respecter la transparence des dons au
niveau de l'institution et I'interdiction
des avantages matZriels en especes ou
en nature pour les agents de santZ.

LES fAPES VERS LEABEL

Deux points sont im portants ~ considZ-
rer dans la phase de dZmarrage : le pilo-
tage du projet et I'Zvaluation des rZsul-
tats.

Ce projet implique une rZflexion
concernant I’ensemble de I’Zquipe, quel
que soit le grade ou la fonction. Il est
donc souhaitable de constituer un comi-
tZ de pilotage pluriprofessionnel.
L'Zvolution des donnZes statistiques sur
les modes d’alimentation des bZbZs, en
particulier le taux d’allaitement exclusif
de la naissance ~ la sortie, fait partie des
criteres d'Zvaluation. Il est donc recom-
mandZ de mettre en place un systeme de
recueil de donnZesle plus t™ possible.
En rZsumZ, une maternitZ qui souhaite
obtenir le label travaillera sur les do-
maines suivants:

Ll respect des dix conditions ;

CImise en place d’un suivi statistique sur
lesdonnZes d'alimentation des bZbZs ;
O travail en rZseau avec les partenaires
locaux, professionnels ou bZnZvoles ;
Clrespect du Code OMS ;

Otout en Zvoluant dans un Ztat d’esprit
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d’accueil et d’accom pagnement envers
les parents et leur bZbZ.

La dZmarche pour obtenir e label com -
porte diffZrentes phases :

1. procZder ~ I'autoZvaluation des pra-
tiques avec le formulaire disponible " la
CoFAM, afin Ztablir un bilan de I’exis-
tant. L'utilisation rZguliere de ce formu-
laire dans le service permet aussi d’'Zva-
luer I'avancement du projet ;

2. mettre en T uvre un projet de
service ;

3. quand les pratiques sont cohZrentes
avec les recommandations de 'THAB,
demander ~ la CoFAM une Zvaluation
extZrieure ;

4. apres examen du rapport de I'Zvalua-
tion, le ComitZ d’attribution constituZ
de professionnels et d’usagers attribue
le label «Ami des bZbZs» ou un certifi-
cat d'engagement si des points restent ”
am Zliorer.
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Oqui met en T uvre les dix conditions
et respecte le code OMS de commercia-
lisation des substituts du lait maternel.
Pour la plupart des conditions, il est de-
mandZ de les respecter " 80 % ;

Llet qui enregistre un taux d’allaite-
ment maternel exclusif, de la naissance
" la sortie de maternitZ, Zgal ou supZ-
rieur” 75 %.

NZanmoins, en France, comme dans
d’autres pays o+ le taux d’allaitement
remonte lentement, le comitZ d’attribu-
tion du label a dZfini un label national,
dont la diffZrence principale avec le la-
bel international porte sur le taux d’al-
laitement :
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