
CULTIVER L’ALLAITEMENT:
L’APPROCHE SAGE-FEMME
Andrea Houle sage-femme, B.A, B.Sc. A.S, IBCLC, cand. M. Sc. 
(elle/she)



Je n’ai aucun conflit d’intérêts réel ou potentiel en lien ou non 
avec le contenu de cette présentation.

Déclaration de conflit d’intérêts réels ou potentiels

Nom de la personne conférencière:  Andrea Houle



Au terme de la session, la personne apprenante sera en mesure de mieux : 

1-  Évaluer la pertinence de l'approche sage-femme et de ses principes pour favoriser l'allaitement dès le suivi 

prénatal, et intégrer ces éléments dans sa pratique professionnelle

2-  Identifier ses propres biais qui affectent négativement son offre de soutien et la qualité de ses soins

3-  Intégrer et utiliser les grilles d’évaluation MOR, MIST et MADM dans sa pratique

4-  Reconnaître l’importance de la prévention des difficultés en allaitement et de la transmission des 
compétences avant la naissance du bébé

OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION





Normes professionnelles Sage-femme & Allaitement

La sage-femme encourage et facilite les processus ayant comme objectif 
l’accouchement physiologique normal ainsi que l’allaitement.

Fait la promotion, soutient l’allaitement et informe des risques du non-
allaitement, tout en respectant les choix de la femme en matière 
d’alimentation de son nouveau-né.//

www.osfq.org/medias/iw/OSFQ-normes-professionnelles-2021-web.pdf



Maison de Naissance de l’Outaouais (Ami des bébés depuis 2012) 
décembre 2022- novembre 2023 

Accouchements en MDN (sans transfert)
Jour 3:  Taux d’allaitement exclusif 95%
6 semaines: Taux d’allaitement exclusif 98%

Les transferts repris en post-partum à la sortie du CH:
Jour 3:  Taux d’allaitement exclusif 70%
6 semaines: Taux d’allaitement exclusif 90%

Correspondance privée avec Présidente du CSF de la MDNO - Calculs effectués pour la recertification Ami des bébés. 





https://aspq.org/nos-outils/depliant-grossesse-
et-accouchement-droits-des-femmes/

https://droitsetgrossesse.ca/ 

Association pour la santé publique du Québec

Références document ASPQ :
Charte canadienne des droits et libertés : article 7
Charte des droits et libertés de la personne du Québec : article 1 et 44
Loi sur les services sociaux et les services de santé : articles 1 à 5 et 9
Code civil : articles 11

https://aspq.org/nos-outils/depliant-grossesse-et-accouchement-droits-des-femmes/
https://aspq.org/nos-outils/depliant-grossesse-et-accouchement-droits-des-femmes/
https://droitsetgrossesse.ca/




Les personnes ont le droit d’être informées sur l’allaitement. 
On doit respecter leur choix d’allaiter ou non. 

Si elles veulent nourrir leur bébé autrement, nous n’avons pas le droit de leur faire de pressions pour 
leur faire changer d’avis et leur faire choisir l’allaitement. Nous devons leur proposer des alternatives 
sécuritaires.

Elles ont le droit de changer d’idée à tout moment concernant la façon de nourrir leur bébé.

Elles ont le droit de recevoir de l’aide en cas de difficultés à allaiter.

Si elles veulent allaiter, elles ont le droit de recevoir les conditions nécessaires et les meilleurs soins 
pour le faire. 

https://droitsetgrossesse.ca/ 

https://droitsetgrossesse.ca/


www.birthplacelab.org



www.birthplacelab.org/tools/

MOR - Mothers on 
Respect Index

MADM - Mother’s 
Autonomy in 

Decision Making 
Scale

MIST - The 
Mistreatment 

Index

Vedam S, Stoll K, Rubashkin N, Martin K, Miller-Vedam Z, Hayes-Klein H, Jolicoeur G. The mothers on respect (MOR) index: measuring quality, safety, 

and human rights in childbirth. SSM-population health. 2017 Dec 1;3:201-10.

Vedam S, Stoll K, Martin K, Rubashkin N, Partridge S, Thordarson D, Jolicoeur G, Changing Childbirth in BC Steering Council. The Mother’s Autonomy in 

Decision Making (MADM) scale: Patient-led development and psychometric testing of a new instrument to evaluate experience of maternity care. PloS

one. 2017 Feb 23;12(2):e0171804.



Mother’s on RESPECT Index (MOR) 

Vedam S, Stoll K, Rubashkin N, Martin K, Miller-Vedam Z, Hayes-Klein H, Jolicoeur G. The mothers on respect 

(MOR) index: measuring quality, safety, and human rights in childbirth. SSM-population health. 2017 Dec 1;3:201-10.



Facteurs de risque: Médicaux (1) Facteurs de risque: Sociaux (1)

Haute tension artérielle Absence de soutien social

Diabète ou Diabète gestationnel Itinérance, situation de logement précaire, ou ATCD 

Bien-être fœtal compromis
Réfugiée ou Immigration récente 
Statut d’immigration précaire 

Dépression Antécédent d’incarcération

Antécédents d’utilisation de 
substances/drogues

Pauvreté ou ATCD

IMC élevé (2) Âge (moins de 30 ans)(2)

2. Limmer CM, Stoll K, Vedam S, Leinweber J, Gross MM. Measuring disrespect and abuse during childbirth in a high-resource country: Development and 

validation of a German self-report tool. Midwifery [Internet]. 2023;126(103809):103809. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2023.103809
3. Niles PM, Stoll K, Wang JJ, Black S, Vedam S. “I fought my entire way”: Experiences of declining maternity care services in British Columbia. PLoS One. 

2021 Jun 4;16(6):e0252645.

Facteur de risque #1 au Canada: Avoir une différence d’opinion avec leur prestataire de soins sur 
« les meilleurs soins » pour soi-même ou pour son bébé (3)

1. Vedam S, Stoll K, McRae DN, Korchinski M, Velasquez R, Wang J, Partridge S, McRae L, Martin RE, Jolicoeur G, CCinBC Steering Committee. Patient-led decision 

making: Measuring autonomy and respect in Canadian maternity care. Patient education and counseling. 2019 Mar 1;102(3):586-94.

http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2023.103809


Mother’s AUTONOMY on DECISION-MAKING Scale (MADM)

Vedam S, Stoll K, Martin K, Rubashkin N, Partridge S, Thordarson D, Jolicoeur G, Changing Childbirth in BC Steering Council. The Mother’s Autonomy in 

Decision Making (MADM) scale: Patient-led development and psychometric testing of a new instrument to evaluate experience of maternity care. PloS
one. 2017 Feb 23;12(2):e0171804.



Vedam, S., Stoll, K., Taiwo, T.K. et al. The Giving Voice to Mothers study: inequity and mistreatment during pregnancy and childbirth in the United 

States. Reprod Health 16, 77 (2019). https://doi.org/10.1186/s12978-019-0729-2
Davis DA. Obstetric racism: the racial politics of pregnancy, labor, and birthing. Medical anthropology. 2019 Oct 3;38(7):560-73.

Racisme obstétrical

Lacunes diagnostiques
Négligence et Désinvolture 

Mépris Dénigrement, Manque de respect
Cérémonies de dégradations

Abus médical
Coercition
Infliger intentionnellement de la douleur

Reconnaissance raciale

https://doi.org/10.1186/s12978-019-0729-2


https://levesque.uqam.ca/?p=71



Questions Réflectives:

Quels sont vos biais?

Quelles sont les caractéristiques des personnes à qui vous 
avez peut-être déjà donné des soins irrespectueux? 

 
Quels éléments de l’approche sage-femme pourraient vous 
soutenir pour mieux respecter les droits des personnes qui 
requièrent du soutien en allaitement?



Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding breastfeeding:“offer 
sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 Dec;14:1-2.



Jack A, Mullin C, Brown E, Burtner M, Standish KR, Fields A, Rosen-Carole C, Hartman S. Academy of breastfeeding medicine clinical protocol# 19: 
Breastfeeding promotion in the prenatal period (Revised 2024). Breastfeeding Medicine. 2024 Aug 1;19(8):575-87.



«La préparation prénatale de l’allaitement est la plus efficace lorsqu’elle est 
structurée et qu’elle fait la promotion du sentiment d’empowerment et d’auto-
efficacité (self-efficacy).» (traduction libre ABM CP #19)
 

Normes professionnelles Sage-femme & Empowerment
La sage-femme:

• S’adapte à chaque femme en tenant compte de ses besoins afin de l’aider à atteindre sa pleine 
autonomie et son plein potentiel

• Donne à la femme l’information disponible en ce qui concerne les enjeux liés aux différents 
choix, et leurs implications potentielles, à faire durant la période périnatale

• Reconnaît la femme comme principale décisionnaire concernant ses propres soins de santé et 
ceux de son bébé, et respecte le droit de la femme de suivre, ou non, les conseils et 
recommandations.

• Éduque et informe les femmes et la population dans un objectif d’optimisation de la santé et de 
prévention des complications. 



« Avez-vous des conseils à donner aux 
prestataires de soins de la santé au sujet du 
soutien à l’allaitement? » 

1. Créez un dialogue respectueux et bidirectionnel
2. Préparez les parents en prénatal
3. Offrez du soutien pratique
4. Offrez des soins qui sont basées sur des données probantes
5. Offrez des solutions individuelles pour des problèmes d’allaitement

Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding breastfeeding:“offer 
sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 Dec;14:1-2.



«Les résultats d’allaitement sont améliorés lorsqu’on cible aussi les partenaires en 
transmettant de l’éducation en allaitement. […] La promotion de l’allaitement est 
améliorée lorsqu’on incorpore le soutien d’une autre personne clé dans sa famille.» 
(traduction libre ABM PC #19)

« L’allaitement devrait faire plus partie des cours de Parentalité et aussi viser plus 
les pères – leur dire comment qu’ils peuvent aussi faire part de l’allaitement et 
avoir quand même un bon lien (avec le bébé). »

Normes professionnelles Sage-femme & Famille
• Favorise les liens d’attachement entre les parents, la fratrie et le nouveau-né

Spécificité de l’approche sage-femme
• Accueillir la famille, telle que la personne enceinte la conçoit
• Valoriser l’implication du père, de l’autre parent, des partenaires et des familles dans la période périnatale 

Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding 

breastfeeding:“offer sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 
Dec;14:1-2.



« Quand vous allez à la clinique prénatale, ils vous demandent si vous envisagez d'allaiter, mais 
rien de plus sur le sujet. Donnez des informations plusieurs fois pour que les mères et les pères 
comprennent l'importance de l'allaitement, le côté pratique de ne pas avoir besoin de 
réchauffer des biberons, et que l'allaitement devient tellement plus facile une fois que vous y 
parvenez. »

« Plus d'informations – quand les parents n'ont pas d'informations, il est difficile de savoir ce 
que nous voulons. »

« Plus j'ai appris sur l'allaitement en ce qui concerne la nutrition et le lien affectif, plus j'ai 
compris que c'est important. J'aurais aimé qu'ils aient réussi à nous transmettre cette 
information [aux futures mamans et à leurs partenaires] à la clinique prénatale. Beaucoup de 
partenaires pensent que l'allaitement n'est pas équitable et que le papa est mis de côté. »

« Des informations sur l'importance de l'allaitement – pour la santé de la mère et du bébé ainsi 
que pour le lien affectif. »

Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding breastfeeding:“offer 
sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 Dec;14:1-2.



Question interactive: 
À quel moment est-ce que la plupart des mères et 

autres parents enceints décident d’allaiter?

Choix de réponses: 

a) Avant la grossesse
b) Au 1er trimestre et au début du 2e trimestre
c) Au 2e trimestre et au 3e trimestre 
d) Pendant l’accouchement et au moment de la naissance



Jack A, Mullin C, Brown E, Burtner M, Standish KR, Fields A, Rosen-Carole C, Hartman S. Academy of 
breastfeeding medicine clinical protocol# 19: Breastfeeding promotion in the prenatal period (Revised 
2024). Breastfeeding Medicine. 2024 Aug 1;19(8):575-87.



Jack A, Mullin C, Brown E, Burtner M, Standish KR, Fields A, Rosen-Carole C, Hartman S. Academy of 
breastfeeding medicine clinical protocol# 19: Breastfeeding promotion in the prenatal period (Revised 
2024). Breastfeeding Medicine. 2024 Aug 1;19(8):575-87.



1er RDV  
• Comment te sens-tu quand tu penses à l’allaitement? 
• As-tu déjà entendu parler des risques du non-allaitement? 

« Écoutez ce que les parents pensent et ressentent au sujet de 
l’allaitement – On m’a donné 30 conseils que je n’avais pas 
demandé. »

18-28 semaines
• Aimerais-tu me partager un peu les changements et les 

nouvelles sensations que tu as remarqué dans ton corps? 
• Avez-vous remarqué certains changements au niveau de la 

poitrine ou des mamelons? 

Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding breastfeeding:“offer 
sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 Dec;14:1-2.



• As-tu de la famille ou des amies qui allaitent ou qui ont allaité leur bébé 
comme elles le souhaitaient?

• Quand tu recherches de l’information ou tu veux savoir quelque chose, 
comment aimes-tu t’informer? 

• Aimerais-tu que je te partage les recommandations officielles pour 
l’allaitement, les pratiques qui sont déconseillées et les raisons pourquoi? En 
as-tu déjà entendu parlé? 

• Est-ce que quelqu’un t’a déjà raconté pourquoi leur allaitement n’avait pas 
fonctionné?  

• Aimerais-tu que je te partage mon site préféré d’allaitement?
• Il y a aussi un vidéo sur comment reconnaître les signes d’urgence médicale chez un 

nouveau-né. Les couples disent qu’ils se sentent rassurés après de l’avoir regardé parce 
que maintenant ils savent quoi rechercher. 



« Donnez aux mères un portrait réaliste des problèmes communs. »

« Dites aux mères que quand un bébé veut boire plus souvent, ça ne 
veut pas dire qu’il manque du lait »

« Expliquez comment que la production de lait augmente avec la 
fréquence à laquelle le bébé tète »

Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding breastfeeding:“offer 
sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 Dec;14:1-2.



https://globalhealthmedia.org/topic/breastfeeding/



3. Offrez des conseils pratiques: 
 

1. Enseignez l’expression manuelle du colostrum en prénatal dans le but de maîtriser la technique, bâtir 
la confiance et le sentiment de compétence. 

2. Enseignez les avantages du peau-à-peau en continue (n’oubliez pas les partenaires!)
3. Enseignez comment faire le massage du sein avant et la compression du sein pendant les tétées 
4. Enseignez comment reconnaître les signes de faim et un transfert de lait efficace
5. Enseignez et pratiquez l’allaitement allongée avec la position en «C»
6. Discutez de comment maximiser la sécurité en lien avec le partage du lit. Effectuez une évaluation 

des facteurs de risques personnels et partagez l’information 
7. Privilégiez une approche littéralement « Hands-Off »
8. Miser sur la physiologie, sur les compétences ventrales et communicatifs du bébé et sur les 

comportements instinctifs maternels pour assurer des belles prises au sein
9. Pratiquez le déplacement pendant l’allaitement pour aller se chercher un verre d’eau



32-34 semaines
• As-tu déjà entendu parler de l’expression manuelle du colostrum? 
• Savais-tu qu’on pouvait faire ça en prénatal? 

Firstdroplets.com



4. Donnez de l’information basée sur les données probantes
Les professionnels de la santé manquent souvent la formation et la confiance nécessaire pour fournir de 
l’éducation et du soutien en allaitement, surtout pendant la période prénatale pour mettre en place des 
interventions qui soutiennent la lactogénèse sécrétoire (La montée de lait) et comment gérer le délai dans la 
montée de lait. (ABM PC#19)

« L'insatisfaction était ressentie lorsque les recommandations sur l'allaitement 
n'étaient pas cohérentes dans l'ensemble du système de santé ou avec les directives 
nationales et internationales. 

Les femmes ont rapporté qu'elles ne faisaient pas confiance aux professionnels qui 
ne fournissaient pas du soutien basé sur des données probantes. Lorsqu'elles 
ressentaient de la méfiance, elles n'écoutaient plus les recommandations 
suivantes et ne posaient plus de questions. »

Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding breastfeeding:“offer 
sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 Dec;14:1-2.



5. Offrez des solutions individuelles pour des problèmes d’allaitement

« Ce serait bien que les professionnels en sachent plus sur l'allaitement. Souvent, il faut se tourner vers des 
organisations bénévoles comme [un groupe de soutien à l'allaitement] parce que le centre de santé pour 
enfants ne sait pas, alors que les services de santé publique devraient le savoir. »

« J'aimerais qu'ils [le centre de santé pour enfants] soient mieux informés sur l'allaitement parce que 
beaucoup de choses que je sais sur l'allaitement, je les ai découvertes par moi-même. Bien sûr, la première 
chose que nous faisons en tant que nouvelles mamans est de nous retourner vers Google lorsque nous 
rencontrons un problème, mais il doit y avoir un niveau de connaissance plus approfondi des problèmes 
d'allaitement. »

«Demandez: ''Comment aimerais-tu que je t’aide?'' »

https://www.bfmed.org/need-to-know-videos

Blixt I, Johansson M, Hildingsson I, Papoutsi Z, Rubertsson C. Women’s advice to healthcare professionals regarding breastfeeding:“offer 
sensitive individualized breastfeeding support”-an interview study. International breastfeeding journal. 2019 Dec;14:1-2.

«C’est quoi ta priorité? La première chose que tu aimerais qu’on adresse?»

https://www.bfmed.org/need-to-know-videos


« Quadruple aim »
Améliorer l’expérience de la personne qui reçoit des soins et de ses proches

Améliorer la santé des populations
Réduire le coût des soins de santé par habitant 

Améliorer la vie professionnelle des fournisseurs de soins

Image: Respecct Study
Bodenheimer T, Sinsky C. From triple to quadruple aim: care of the patient requires care of the provider. The 
Annals of Family Medicine. 2014 Nov 1;12(6):573-6.
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