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autour de la
naissance



| HAB Programme international lancé
par I'OMS et UNICEF

International en 1991

Destiné aux professionnels de santé des services de
maternité et de néonatalogie (publics ou privés)

Projet de service qui

- Améliore 'accueil des nouveau-nés

- Protege, soutient et encourage |'allaitement maternel
- Favorise un accompagnement optimal des parents
pendant la grossesse, a la naissance et durant le séjour
dans le service.



. De I'allaitement maternel aux soins
~ centrés sur I'enfant et sa famille

Au-dela de l'allaitement, il s’agit de:

- Respecter les besoins
et les rythmes physiologiques
de chaque bébé

- Favoriser le contact, w,
la proximité, le lien d’ attachement

- Comprendre les besoins de chaque famille



IHAB : une démarche de
qualité de soins

Au cceur de
I’'IHAB :

le nouveau-né

sa mere

son pere

soignants



| TEMOIGNAGE |
sy UNE DIRECTRICE
ﬁ-."- D ETABLISSEMENT
«Ce programme redonne
INTIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANC ‘Ie sens du travail pour

q equel on existe : le > TEMOIGNAGE
ien-etre des patients ». > UNE CADRE

SAGE-FEMME (25 LABEL)
<« Une fois ce label
obtenu, on ne peut
plus travailler comme
avant, on ne peut plus
jamais accompagner
les meéres autrement.
Ce label est une
garantie longue
conservation, un
label moderne, un

ELL écologique

Changement - »
d’état d’esprit

TEMOIGNAGE

= UNE OBSTETRICIENNE
| - « Il s’agit ici de soigner

- dans le sens de prendre
| soin, c’est une formidable
T aventure humaine ».

-> UN PEDIATRE

« Ce travail a rencontreé des

résistances, mais nous avons

finalement réussi a remplacer le

« faire » par U« accompagnement ».

Nous constatons des Ay

rapprochements entre la maternité s us,

et le service de néonatalogie, entre  soignants,

les équipes, entre Uadministration, avec des valeurs de respect

la direction et les équipes de soins ». mutuel, de véhiculer un
lien fort entre meres et

~enfants».

TEMOIGNAGE

fiance les couples

& wmles ».




Q IHAB en France

* Se développe depuis I’an 2000

e Est soutenue par le Comité francais pour
I"lUNICEF depuis 2007

unicef @ | pour chague enfant

FRANCE
e Est coordonnée depuis 2011 par « IHAB France »

Association d’intérét général loi 1901




L'IHAB

B

S’integre dans la Stratégie Y7 |
nationale de santé 2018-2022 =5 * &~ =

et dans la stratégie 2023-2033 a
venir

Infographie relative aux objectifs et recommandations établis par le HCSP
pour la stratégie nationale de santé 2023-2033

W Objectif
B Recommandation
Diminuer les séquences de

soins des maladies
chroniques (a 5 ans)

Refonder le systéme de
santé publique (a 5 ans)
Reconstruire le

Adapter le systéme de soins Ralentir 'augmentation de

(a2 10 ans) systéme de santé Diminuer I'impact la prévalence et du poids
pour répondre aux des maladies des maladies chroniques (&
Mieux articuler systéme de 1 2 p 10 ans)
santé publique et systéme enjeux a court, chroniques
de soins (& 10 ans) moyen et long termes Augmenter I'espérance de

vie en bonne santé (a 15
ans)

Réduire les inégalités en

lien avec les maladies Mettre en ceuvre une
chroniques (a 5 ans) Renforcer les actions politique systémique Concevoir une polltique de
Réduire les inégalités de envers les plus de prévention selon prévention (& 10 ans)
mortalité pr(irrl':’n::é; fragiles une approche Définir des lieux cibles
populationnelle comme favorables a la

Réduire les inégalités de santé (a 10 ans)

mortalité (& 15 ans)




HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER
& AMELIORER LA QUALITE

MANUEL

IHAB = démarche qualité en accord avec
la démarche de certification des
établissements de santé pour la qualité

des soins (manuel HAS Version 2024)

Certification

des établissements
de santé pour

la qualité des soins

Version 2024




Q L’ IHAB et les 1000 premiers jours

L'origine développementale
de la santé
DOHaD

IHAB permet d’améliorer la
santé et le bien-étre des
meres (peres), des
nouveau-nés et des adultes
gu’ils deviendront.

unicef &

pour chaque enfant

pour chaque enfant

.

https://www.unicef.org/french/publications/files/UNICEF
_Early_Moments_Matter_for_Every Child_Fr.pdf



@ Partenariat SpF-IHAB France

Depuis 2017 : IHAB France
acteur reconnu de promotion
de la santé périnatale

° . Sante
-0 o publique
o o France




Ll

Programme
gui repose sur

3 principes

et

Une attitude
f;u..w de Uensemble
de Uéquipe
centrée sur
les besoins

12
recommandations

assurer la

Un environnement et Un travail en
un accompagnement équipe et en
en adéquation avec la réseau pour

philosophie des soins
centrés sur la famille continuité des
permettant aux parents soins en pré, péri
de prendre totalement et post-natal
leur place dés la

naissance de leur enfant.

Les professionnels

assurent une écoute et un

soutien individualisés



1. Une attitude de I’ensemble
de I’équipe centrée sur les
= B Dbesoins individuels de la
meére et du nouveau-né

e Se centrer sur la mere elle-méme et sa situation
individuelle, avec douceur, compréhension et
respect.

Un service « ami des bébés » encourage la prise de
décision éclairée, respecte les valeurs et les projets
de chaque mere, accepte et soutient sa décision,
prend en compte ses besoins spécifiques et fournit
des services individualisés et flexibles.



1. Une attitude de I’'ensemble
de I’équipe centrée sur les
besoins individuels de la
mere et du nouveau-neée (suite

o
KA L . %

e Se centrer sur les besoins du nouveau-né j , ;,/

i, )Y

i
e

-
Un service « ami des bébés » comprend le |

comportement du nouveau-nég, respecte son sommeil,
tient compte de sa disponibilité avant et pendant tout
soin (établir le contact avec lui et le garder, s’arréter si
le nouveau-né pleure ou se met en retrait...) et amene
les parents a faire de méme.



- 2. Un environnement et un
A . accompagnement en
adequation avec la philosophie
des soins centrés sur la famille

/| Une attitude

~ centrée sur

du nouveau-né

* Les valeurs fondamentales des soins centrés sur la famille
sont la dignité et le respect de |a personne, le partage de
I'information, la participation et |la collaboration.

 Un service « ami des bébés » fournit aux parents un
environnement soutenant qui leur permet de prendre
totalement leur place de parents des la naissance de leur
enfant :

Possibilité pour les parents d’assumer et de participer a tous
les soins de leur bébé, accueil des peres jour et nuit, les
professionnels assurant une écoute et un soutien
individualisés



3. Un travail en equipe et
en réseau pour assurer

la continuité des soins

Un service « ami des bébés » travaille dans la
cohérence entre équipes du méme établissement, et
en réseau, en pre, péri et post natal.

Cela comprend la collaboration entre les
professionnels a chaque étape et avec les groupes de
soutien de meres et de parents.



Y IHAB : Programme structuré
il :

12 recommandations

téléchargeables sur
https://www.i-hab.fr/le-programme-ihab/12-recommandation-s-ihab/

L’établissement peut demander le label pour la
maternité seule ou pour la maternité et la néonatalogie.
Le service de néonatalogie ne peut pas étre évalué seul.


https://www.i-hab.fr/le-programme-ihab/12-recommandation-s-ihab/

Q | HAB Recommandations 1 a 3:

- fondations du programme

» Engagement affiché dans la démarche qualité IHAB = Politique
d’accueil et d'accompagnement des nouveau-nés et de leur

famille ) "}

» Formation des soignants
Composante cruciale

» Information des futurs parents des avantages de l'allaitement
maternel et de sa pratique, pour un choix éclairé concernant
'alimentation de leur enfant



Q | HAB Recommandations 4 a 9

NITIATIVE HOPITAL AMI DES £

Pratiques en maternité et néonatalogie qui respectent les
rythmes et besoins du nouveau-né et de sa mere
» Contact peau a peau et proximité mere-bébé 24h/24

» Accompagnement de 'allaitement maternel ou de
'alimentation artificielle selon le choix des parents

» Participation du péere




|H AB Recommandation 10

INITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBE

Soutien des meres apres la sortie

» Liens avec les groupes de meres et partenaires extérieurs
(libéraux, PMI,...)

» Travail en réseau en pré, péri et post-natal.




| {AB Recommandation 11

INITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANC

Protéger les familles des pressions commerciales en
respectant le

EAU, LE CODE OMS* PROTEGE

A CHAGUE NIRRT (e ANT, LALLAITEMENT:

LA FEMME, sO

Code International de TOUS CONCERNES !
Commercialisation

] ' Professionnels @ ‘
des substituts du lait maternel ‘

Gouvernement

de santé

&

Ny s oy 2
@ Société
o B\ 7
(Code OMS) . o
Famille P s
Q Collégues
Code il Protége tous les nts de l'influence de la publit
merci; ur les substit it maternel (faits infan beror
uts du lait maternel Permet une utilisation correcte des substitu it maternel
{ ncadre leur col lisatios
tage les soignas confii

ts
de I'Organl o
ondiale de la Santé

substit
M éréts
(B () e e A e i o . X
2 ¥ Santé (OMS) ot de TUNICEF Gl n a4 comm s ® Santé
RO AL AT  ©a lae. tout an Siarant 1 e A | +® o publique Unicef
P ii A, France, dnt ine ‘stsociamen recennve Se
@O0 SRR e o .



{AB Recommandation 11

NITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANCE

Protéger les familles des pressions commerciales en
respectant le Code OMS

» Protéger 'allaitement maternel par une information juste et sans
pression commerciale

» Informations factuelles sur "utilisation des substituts du lait
maternel et des biberons lorsque ceux-ci sont nécessaires ou
souhaités

, . LA FEMME’;ON;NOF"’QC KNC’S !
> Protéger les soignants des U

conflits d’intérét

Q ’HAB ;ﬂg&? “:~*_M'-=”“ i e



Q | HAB Recommandation 11

INITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANCE

EO
/ VEAU, LE COD Tre
- LC: égrklﬁet\,l ‘sou ENFANT, LALLAITEM

T0US CONCERNES !
o
\

@ __ sociéte
d

9

Tous concernés! e, @
= N

A titre individuel
ET collectif

Collégues
]
LR 5
. a n t e tage t s parents de I'i nce de la publicité
- u lait mal fantifes, by étines)
t ul correcte des du
L ] . . u b l I u e e I'Organi: . adre leur commercialisatio
ale la Santé * Protége les soignants des col 6rdf

(€]
e O France
@

sul
Mondiale de
@ ‘ )
'03‘12&‘-" s cormrme ‘s ® Santé .
WAk 2 e o +® o publique unicefé® ¢
e gk | oteF
@5 drolt & une Séducticn fscale.



AB Professionnels de santé et
Code : tous concernés !

i

\TIATVE HOPITAL A

e S'assurer que le service des professionnels n'est pas utilisé
pour la promotion des produits visés par le Code (ex pas de
distribution de boites cadeaux...)

* Acheter au prix normal (sans réduction) le lait infantile

* De la transparence d’éventuels financements percus par SLM
a... I'absence totale de financements



Q | H AB Professionnels de santé et
Code : tous concernés !

e Faire connaitre et comprendre le Code OMS a toute
I"’équipe

* Pas de publicité affichée dans le service
e Pas de don aux femmes enceintes ni aux meres
e Pas de contact direct entre commerciaux et meres

* Pas de cadeaux aux professionnels



qui favorisent :

> le lien mére-enfant
» un bon démarrage
de 'allaitement




‘ - -

Argumentaire scientifique pour chague recommandation

- Qui s’est enrichi au fil du temps

- Niveau de preuve élevé pour certaines recommandations considérées isolément :
Politique (N° 1) Formation (N° 2)
Peau a peau (N° 4) AM exclusif (N° 6)

Plusil y a de recommandations respectees,
plus I'effet sur la durée et I'exclusivité de I'AM
est significatif

Declercg et al Am J Public Health 2009




Q | H AB Argumentaire scientifique actualisé

IAIVE HOPITAL ANI DES BEBES - FRANC IMPLEMENTATION GUIDANCE

par I’Organisation Mondiale
, Protecting,_pro_motiqg _and sup_pprting
d e Ia Sa nte en 20 18 Breastfeeding in facilities providing

maternity and newborn services: the revised
BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE

Implementation guidance : protecting,
promoting and supporting breastfeeding
in facilities providing maternity and
newborn services, the revised, WHO,
2018.

; . P N
(@) WD
unicefé&® | (&

v
4
74

World Health
Organization

N

http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-
maternity-newborn/en/



4 INTIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANCE

Nombreuses études attestant de I'efficacité de la démarche
Taux d'initiation

Durée + d’allaitement
Exclusivité

Résultats variables selon point de départ
avant mise en place des nouvelles pratiques

Kramer & al. JAMA 2001

Tarrant & al. Birth 2011

Shinha & al. Acta Paedriatica 2015
Howe Heyman & al. J of Midwifery & Women’s Health 2016
Perez-Escamilla & al. Maternal & Child Nutrition 2016
Munn & al. Breastfeeding Med 2016




‘ INITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANCE _

L'IHAB en France influence positivement la durée de I’Allaitement maternel
(AM) total et exclusif

Missmahl C Thése médecine 2008 Bordeaux
Lotigier-Coulon V et Desplanques G These Médecine 2012 Lille

Observance des pratiques professionnelles recommandées en maternité :
réduction du risque de sevrage de 'AM
dans les six premiers mois de vie

Callendret et al Arch Ped 2015;22:924-931




IHAB un programme efficace

Extraction des données IHAB
a partir Enqguéte Nationale Périnatale 2016

JOURNEE
INTERNATIONALE
DE LALLAITEMENT
Gité des Sciences
et de I'Industrie,

Auteurs

Paris,
8 novembre 2019
Santé publique France, Saint-Maurice
INSERM, Paris

Andrea Guajardo-Villar?, Virginie Demiguel*, Sabira Smaili, Julie Boudet-Berquier?,
Béatrice Blondel?, Benoit Salanave, Nolwenn Regnault?, Camille Pelat!

° ® Sante
+® o publique
o ° France

Initiation de I’allaitement en France : évolution 2010-2016 et influence de ’Initiative

Hopital Ami des Bébés (IHAB)

CONTEXTE

Baisse des taux dinitiation

de I'allaitement & la matemité
en France de 2,1 points

entre 2010 et 2016

Source: Blondel et a3 Gynecol Cost Bio R 2017

1995 2000 2005 2010 2015 2020

DETERMINANTS DE UALLAITEMENT

Determanants inwreencins

.. METHODES
3 ﬁ' Sratégie d’analyse
Source de Initiation de Population Modéle 4
données I’allaitement étudiée Modale 3+

Question : « Avjourd'hui, comment France métropolitaine

votre enfant est-il nourri 2 »

Enquéte Nationale Périnatale

(ENP) 2010 et 2016 Criteres d'exclusion

o | )

+ Mineure
+ N pos répondy au
questionnaire.
2010 2016
Enfams 13907 11820
Méres 13724 11647

Im...-.n. 1

- Effr sléetoire
départemental

Ligrsaton, pamaus, srancamare,
‘Sirstlarcs o e o osune

Consets =
sceompageancnt e rastament

gt de Rolins ot al. Lancet,

LInmanve HopPITAL Ami DEs BEBES (IHAB) : UN PROGRAMME

DE SOUTIEN A UALLAITEMENT

+ Développé par 'QVISet I'UNICEF en 1991

+ Chjectif: i

+ Labelli e i
oes de ['alaitement maternel”

+ EnFrance: lancé en 2000, avec 12*recommandtions’” aulieu des 10 conditions

Source - UNICEF and WHO, 2018

"allaiterment
aux“10 le suc-

OBJECTIFS DE NOTRE TRAVAIL

1. Estimer la baisse des taux d'initiation de I'allaitement entre 2010 et 2016 en ajustant les
caractéristiques individuelles, celles des maternités et celles des lieux de vie (départe-
ments).

» Déterminer hépitaux et des dépar
initiation de 'allaitement.
> \bir si 1a baisse 201020
2. Quantifier impact sur 'allaitement
— Bvaluer si positif sur I "allaitement, indé-
res, des hopitaux et des dé

RESULTATS

" 2 2 3 Caractéristiques qui ont eu. N "
_ Modéle 1 Modéle 2 Modéle 3 Modéle 4 Veffet le plus fort sur linitiation Su“:ﬁ,i':ir:;‘i’\z‘e': :‘-‘:‘T\;S
- Année de l'allaitement maternel ®
TS atae Modéle 1 + Modéle 2 + Modéle 3+
- Effet aléatoire du eristic éristi érist =1 Pays de naissance &taient nées en France
département N s
 Interaction maternelles des maternités. des départements. oveiient i nivecy d'étides plis
P Niveau d’études B
année x département faible
RP 95% ICr RP”  95%ICr RP 95%ICr”  RPT  95%ICr b Parite accouchaient de leur deuxiéme
Amnée 2010 (réérence) e Fan enfant
097 094-1,00 094 091-097 093 090-097 093 090-097 . . " o
THAE Non (1 o Stuation conjugale nétaient pas mariées
En démarche 104 096-1,12 102 095-1,00 103 095-1,11 102 096-1,12 I o avaient un accouchement
oul 109 1,00-1,19 110 1,01-1,20 109 1,00-119 110 1,01-1,19 \ocouchement multiple ou prématuré
“Ropport deprlence + envaledecraabile 550
TAUX D'INITIATION DE UALLAITEMENT A LA MATERNITE CONCLUSIONS

2010

2016

1 Le taux d'initiation de I'allaitement maternel en France métropolitaine a diminué entre
2010 et 2016, de fagon plus marquée aprés ajustement sur les caractéristiques des
enfants, des méres, des maternités et des départements

> Diminution de 3 %avant ajustement, 7 %aprés ajustement
— Qenlestpas i

encause.

‘associées al'allatement (p. ex. né
plus dleve)
2 Lalabellisation IHAB a un effet favorable sur linitiation de I'allaitement & la maternité:
en France
— Augmente de presque 10 %la probabilité d'initier Pallaitement
» Impact positif ! &

ct © Andrea. GUAJARDO@santepubliquefrance.fr

ENQUETE
NATIONALE
PERINATALE 2016

e 10% de chances en
plus d’allaiter dans
une maternité IHAB

* Plus grande
probabilité d’allaiter
dans les maternités
IHAB

Si naissance prématurée
si naissances multiples



| HAB Autres impacts de I'|HAB

L, Comportements d’attachement parents-bébé
observeés plus fréeguemment

Moore 2012, Dageville 2011, Widstrom 2010

& Moins de dépressions du post partum
Kendall-Tackett et al Clinical Lact 2011



Q |HAB IHAB, un programme bénéfique

NITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANCE

- Pour 'ensemble des nouveau-nés : adaptation a vie extra-utérine
facilitée, besoins et rythmes physiologiques respectés, proximité mere-
enfant encouragée, rencontre avec la mere favorisée.

- Pour les parents qui acquierent autonomie et confiance en eux.
Environnement propice a la constitution
des lers liens et au bon démarrage

de I'allaitement maternel.

- Pour les professionnels de santé :

soignants valorisés en tant gqu’accompagnants, tout en garantissant la
sécurité médicale. Protocoles actualisés et basés sur des preuves (EBM)




! | HAB IHAB, une démarche qualité

recommandée par :

La Haute Autorité de Santé
Evaluation des Pratiques
Professionnelles (EPP)
collective conduite en mode
projet

dans le cadre de la
CERTIFICATION HAS

Réseaux de Périnatalité

RAPPORT HERCBERG 2013

Pour une Politique nationale
nutrition santé

PNNS 2019-2023 en France
PNNS 2017-2021




é | HAB IHAB : Les axes de travalil

Une
politique et des pratiques
en accord avec les 12
recommandations

Un projet
de toute une

. FORMATION du personnel
équipe

Recueil de statistiques sur
I’alimentation des n-nés

Travail
en réseau




é |H AB IHAB : Les moyens

Comité de pilotage
pluriprofessionnel

Un projet
de toute une
équipe

AUTO-EVALUATION
Des pratiques

PLAN D’ACTION



| H AB Le voyage vers le label...

-y
J
_'_'

TELERND AT Inlawu I’i."l “
statistiques
Code pr'enafales ,

. formation
pratiques
Maternité/
Néonatalogie

OMS  péseau

Formation et statistiques des le départ
Mise en place des recommandations dans un ordre libre




Q | HAB 1 document clé pour

comprendre la démarche IHAB

téléchargeable sur https://www.i-hab.fr/outils/pour-
demarrer-la-demarche-ihab/auto-evaluation/

AUTOEVALUATION]



https://www.i-hab.fr/outils/pour-demarrer-la-demarche-ihab/auto-evaluation/
https://www.i-hab.fr/outils/pour-demarrer-la-demarche-ihab/auto-evaluation/

Des questions concernant :

- L'information et le soutien a l'allaitement maternel

- L’accueil et 'accompagnement de tous les nouveau-nés
(allaités ou non) et de leurs parents

- Le respect des besoins de la mere et du bébé
pendant le travail et 'accouchement

- Le respect du Code OMS

¢ bt A
L AR e s O A
i ot 351 < :,‘:.:— e 'L"é""' -~ :

permettent aux équipes d'évaluer dans quelle mesure leurs pratiques
suivent les 12 recommandations IHAB.



Pour chaque recommandation :

Des questions

Et les criteres qui sont a valider

pour |’evaluation.

“r "'.",f,Wx’-.\
I R N vy W -
T ST T e M S

Certaines questions de |"auto-évaluation ont éte ajoutees
pour cibler « I’etat d’esprit de bientraitance » a acquérir.

Elles ne se réferent pas toutes a des criteres a valider.



Les critéres relatifs aux nouveau-nés prématurés et/ou
malades sont applicables aux services de maternité et de

néonatalogie.

'icOne ne concerne
que la neonatalogie.

Utiliser ce formulaire réguliérement prme~Suiv_ré!Lﬁé\?§ll’u~"c*iB=}r1
des pratiques du service et d'adapter le PLAN D’ACTION.



Q | HAB Les criteres du label

NITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANCE

Sont présentés dans un encadré a la suite des questions d'auto-
évaluation, pour chacune des douze recommandations.

L"évaluation porte sur ces CRITERES, a remplir pour ['obtention du label.




Q | H AB Déclaration de mise en route

1y vers le label

Corrélée a l'adhésion a IHAB France

Téléchargeable sur https://www.i-hab.fr/outils/pour-demarrer-la-
demarche-ihab/dmr-declaration-de-mise-en-route/

Possible quel gue soit |e stade d’avancement dans le projet de
labellisation. Permet un soutien par IHAB France.

Déclaration de mise en route vers
le label "Ami des bébés"

NI DES
BEBES




Des |la déclaration de mise en route vers le label :

- entretiens téléphoniques avec un référent (2 a 3/an)

- formations spécifiques sur I'lHAB (a des tarifs préférentiels) réservées
aux équipes en démarche, a Paris, sur 2j consécutifs (mars, juin et
octobre) programme et dates sur https://www.i-hab.fr/outils/ecrits-et-
formations/formations-organisees-par-ihab/

- acces au Espace adhérents du site internet (echange d’informations,
outils et expériences) -' ‘



https://www.i-hab.fr/outils/ecrits-et-formations/formations-organisees-par-ihab/
https://www.i-hab.fr/outils/ecrits-et-formations/formations-organisees-par-ihab/

Sur 3 a5jours

Permet d’attester que les

criteres IHAB (décrits dans le
formulaire d’auto-évaluation)
sont remplis pour les 12 recommandations.

- Connaissances et pratiques des professionnels
- Qualité des informations restituées par les meres
- Qualité de 'accompagnement



Etude des documents écrits

Entretiens avec
@ les responsables du projet
@ les Directeurs
@ e personnel soignant
@ e personnel non soignant
@ les méres et les femmes enceintes

Observation dans les services avec les equipes
de jour et de nuit



»Rapport pour le Comité d’attribution du label :

19 membres, représentants de Societés savantes,
de toutes professions de |a périnatalite et des
associations de soutien entre meres

> Cérémonie annuelle de Remise des labels

» Attribué pour 4 ans



¢

Comité d’Attribution du label IHAB

Association Francaise des Consultants en lactation ( AFCL)
Association Francaise de Pédiatrie Ambulatoire (AFPA)
Association Nationale des Auxiliaires Puéricultrices (ANAP)
Association Nationale des Puéricultrices Dipldmées et des Etudiantes (ANPDE)
Association Nationale des Sages-Femmes Coordinatrices (ANSFC)
Association Nationale des Sages-Femmes Libérales (ANSFL)

Club des Anesthésistes réanimateurs en Obstétrique (CARO)
College National des Gynécologues Obstétriciens (CNGOF)

College National des Sages-Femmes (CNSF)

Comité Francais pour 'UNICEF

Coordination Francaise pour I'Allaitement Maternel (CoFAM)
Fédération Francaise des Réseaux de Santé en Périnatalité (FFRSP)
La Leche League France

Société Francaise de Médecine Périnatale (SFMP)

Société Francaise de Néonatalogie (SFN)

Société Francaise de Pédiatrie (SFP)

Solidarilait National

Président IHAB France
Professionnel d'une maternité labellisée IHAB

Référent scientifique IHAB B




Q |HAB SUIVI ANNUEL :

maintenir la qualité

Formations des soighants

Enquéte aupres des meres . ,
a poursuivre

Respect
des 12 recommandations

T

Suivi des
Statistiques d’alimentation

Réévaluation tous les 4 ans



|HAB IHAB dans le monde

en 2023

e +de 22000 Hopitaux labellisés
e Env.800 en Europe, dont des CHU
e En France:

69 services «amis des bébés » dont deux CHU
Une quarantaine en démarche vers le label



| HAB Etat des lieux en

France fin 2023

Evolution du nombre de maternités
labellisées

70
60

2010 2015 2020



HAC

INITIATIVE HOPITAL AMI DES BEBES - FRANCE

La France
compte 69
maternités IHAB,
ce qui représente
environ 13,4%
des naissances.
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Q |HAB Association IHAB France

Association d'intérét géneral qui coordonne le
programme Ami des Bébés en France

» Conseil d'administration : Pr Damien SUBTIL, Pr Francis
PUECH, Pr Dominique TURCK, Dr Gisele GREMMO-FEGER,
Pr Jacques SCHMITZ, Dr Sylvaine ROUSSEAU, Dr
Claire LAURENT, Dr Brigitte GUIONNET [Emmmm &

» Membres actifs

> Evaluateurs :::-::'::"::.e et ..

de l'équipe

philosophie des soins SN assurer la

individuels permettant aux parents soins en pré, péri

naissance de leur enfant.
° ° Les professionnels
assurent une écoute et un
I I soutien individualisés




Q|HAB Coordination IHAB France

NITIATIVE HOPITAL AMI DES

Disponible pour vous guider a chaque étape :

e Avant de vous lancer
e Pendant toute la démarche de labellisation
e Lors de I'évaluation

e Etapres:
e Suivi annuel
e Réévaluation




| | H AB Coordination IHAB France

Directrice générale

Mme Kristina LOFGREN kristina.lofgren@i-hab.fr
Directrice administrative et financiere

Mme Marie-Anne DELMAS administration@i-hab.fr
Coordinatrice médicale

Dr Caroline FRANCOIS caroline.francois@i-hab.fr
Coordinatrice des équipes en déemarche

Mme Maud CHOPIN maud.chopin@i-hab.fr
Coordinatrice des évaluations et réévaluations

Mme Florence SCHENK florence.schenck@i-hab.fr



mailto:kristina.lofgren@i-hab.fr
mailto:administration@i-hab.fr
mailto:caroline.françois@i-hab.fr
mailto:maud.chopin@i-hab.fr
mailto:florence.schenck@i-hab.fr

\ | HAB Coordination IHAB France (suite)

* Coordinatrices du suivi des équipes labellisées
Mme Dorothée LOHSE et Dr Louise LEBLANC
dorothee.lohse@i-hab.fr et louise.leblanc@i-hab.fr
* Coordinatrices IHAB
Dr Béatrice MESTDAGH beatrice.mestdagh@i-hab.fr
Mme Jocelina MILLUY jocelina.milluy@i-hab.fr
Mme Brigitte PROVENZANO brigitte.provenzano@i-
hab.fr
* Assistante administrative
Mme Joelle KOTELON joelle.kotelon@i-hab.fr
* Référente IHAB France
Dr Claire LAURENT drlaurent@i-hab.fr
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2 Réferences

IMPLEMENTATION GUIDANCE

Protecting, promoting and supporting
Breastfeeding in facilities providing

i BFHI Congress Report 24-26 oct 2016, maternity and newborn services: the revised
BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE
WHO, Geneva
https://amis-des-
bebes.fr/pdf/documents-
ihab/2016 bfhi congress report.pdf

* Implementation guidance : protecting,
promoting and supporting
breastfeeding in facilities providing
maternity and newborn services, the unicef@ | (@) ord Heatth

¥ Organization

revised http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/breastfeeding-facilities-
maternity-newborn/en/


https://amis-des-bebes.fr/pdf/documents-ihab/2016_bfhi_congress_report.pdf
https://amis-des-bebes.fr/pdf/documents-ihab/2016_bfhi_congress_report.pdf
https://amis-des-bebes.fr/pdf/documents-ihab/2016_bfhi_congress_report.pdf

. 1iiiis
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Vous trouverez des informations
complémentaires et documents a
télécharger sur le site

http://www.i-hab.fr
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