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FICHE D’ORGANISATION de la Pratique Clinique (2ème recommandation)
La formation en lien avec l’IHAB est d’une durée minimale de 20 heures, dont 3 heures de Pratique Clinique (cf 2ème recommandation IHAB).

Outre l’aspect formation, la Pratique Clinique impulse dans l’équipe un « compagnonnage » entre collègues et auprès des mères.

OBJECTIFS de la Pratique Clinique 
· Permettre au personnel soignant déjà formé d’être en « situation » avec un autre professionnel, de mettre en pratique les acquisitions théoriques en étant accompagné; ainsi, ses attitudes et ses pratiques pourront être discutées et validées.
· Permettre aux nouveaux arrivants d’acquérir une formation pratique minimale et de se familiariser avec les pratiques de l’équipe selon la politique IHAB. Il n’est pas toujours possible pour les nouveaux professionnels de suivre la formation théorique dans les 6 mois suivant leur arrivée. La Pratique Clinique est une première base de formation dont ils peuvent bénéficier rapidement ; elle s’intègre dans la période de « doublage » si celle-ci existe.
ORGANISATION 

Il s’agit d’un « compagnonnage » entre deux professionnels (l’un référent, l’autre qui renforce ses acquis), auprès d’une mère et de son nouveau-né. La pratique clinique correspond à une pratique de terrain avec l’accompagnement d’une personne compétente. 
Ce temps privilégié est très utile pour obtenir une cohésion d’équipe dans l’accompagnement des mères et des bébés et dans la qualité des informations qui sont transmises aux parents.

Chaque équipe décide de l’organisation de la Pratique Clinique :
- avec les professionnels compétents du service : consultants en lactation IBCLC et/ou titulaires du DIULHAM, et/ou référents expérimentés et (re)formés récemment. 
NB : Quand une équipe se prépare pour une 1ère évaluation, il y a beaucoup de professionnels qui doivent valider leur Fiche de Pratique Clinique, et peu de référents expérimentés (en particulier dans les petites équipes). La vérification des pratiques et attitudes envers les mères et les nouveau-nés peut alors se faire en binôme avec le soutien d'un professionnel compétent pour les points plus difficiles.
- avec un formateur externe (« suivi en service » ou « intra »…) si nécessaire.
MODALITES de la Pratique Clinique 

Où : 
Dans les chambres, au lit des mères ou des femmes enceintes.


Et/ou en consultation.
Quand : 

Le plus rapidement possible. 

Pour les nouveaux arrivants, dès leur prise de fonction. 

Les 3 heures de Pratique Clinique peuvent être fractionnées.
Contenu : 



Apprendre ou revoir des gestes pratiques.


Ecouter les parents sans les juger.


S'adapter à chaque mère pour lui transmettre les informations dont elle a besoin. 
S'assurer qu'elle les a bien comprises. 
· 4 points-clés prioritaires : 

· l’observation d’une tétée dans sa totalité et l’aide à apporter à la mère, 

· l’écoute et l’information d’une femme enceinte ou d’une mère sur les besoins du nouveau-né, dans une des situations courantes du service (ex : compléments, cohabitation mère-bébé…)

· l’expression manuelle et les moyens utilisés dans le service pour alimenter un nouveau-né allaité (tasse, seringue, doigt, DAL,..)

· l’aide à apporter à une mère pour préparer et donner le biberon
Remplir une « Fiche Pratique Clinique » pour chaque professionnel permet de tracer ces points-clés. IHAB-France vous propose ci-dessous un modèle, à adapter par chaque équipe. 
Notre tableau est donné à titre d’exemple, mais les thèmes et l'organisation de la Pratique Clinique doivent être adaptés aux fonctions de chacun, par exemple :

· Pour des sages-femmes ou d'autres professionnels travaillant toujours en prénatal ou dans un service de grossesses pathologiques, il peut être important qu'elles passent une journée de stage 1 ou 2 fois par an dans les services de naissance et suites de naissance pour mesurer les évolutions des équipes, et qu'elles remplissent sur leur fiche les items dont elles peuvent avoir besoin dans leur fonction.
·  Pour les cadres et les médecins, les staffs concernant des situations d’allaitement ou les besoins particuliers de mères ou de nouveau-nés sont valides (par contre un topo « Allaitement et médicaments »… fait par un référent est plutôt un apport théorique).
FICHE « PRATIQUE CLINIQUE »
Points prioritaires en gras  - Autres points à adapter par chaque équipe 
Nom : …………………….
Prénom : …………… 
Fonction : ………………….

Date arrivée dans service : ………….

	Thèmes
	Gestes Pratiques

Attitude d’écoute

Transmission d’infos
	Date
	Initiales + Paraphe référent 

	Peau à peau
	Positionner correctement le nouveau-né
	
	

	
	Expliquer les bénéfices du peau à peau
	
	

	Rythmes veille/sommeil
	Observer les différentes phases d'éveil/sommeil    du nouveau-né

Les montrer à la mère

Expliquer à la mère l’alimentation à l’éveil
	
	

	Allaitement maternel
	Observer une tétée et apporter une aide éventuelle 
Décrire les positions de la mère et du bébé

Décrire la prise du sein 
Décrire l'efficacité de la succion
	
	

	
	Expliquer et montrer la technique de l’expression manuelle
	
	

	
	Informer sur le rythme des tétées et l’efficacité de l’allaitement (avant et après la montée de lait)
	
	

	
	Expliquer et montrer l'utilisation du tire-lait
	
	

	
	Informer sur la conservation du lait maternel
	
	

	Compléments
	Ecouter les parents et les informer pour une décision éclairée
	
	

	
	Expliquer et montrer les techniques utilisées dans le service pour donner les compléments
	
	

	Alimentation au biberon
	Observer une mère donner le biberon et apporter une aide éventuelle
	
	

	
	Informer sur le rythme, le nombre et les quantités des biberons
	
	

	
	Expliquer et montrer la préparation du biberon à une mère et lui faire préparer un biberon
	
	

	
	Informer sur le besoin de succion et de contact du bébé
	
	

	Cohabitation mère-bébé
	Ecouter les parents et les informer
(apaiser bébé, pleurs…)
	
	

	
	Informer sur le couchage du nouveau-né et donner des consignes de sécurité
	
	

	Infos sortie
	Ecouter les parents et les informer (soutien après la sortie, coordonnées des groupes de mère à mère…)
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