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PROFESSIONNEL DE LA SANTE
INFIRMIERE

> Role clé quant a ’éducation/ 'enseignement fourni
aux femmes en post-partum.

LE PATIENT - LE BEBE

» LM — meilleur aliment pour le nouveau-né
(développement et croissance optimale) 8 2

Faits
saillants

» Données scientifiques actuelles ne
permettent pas de déterminer si les bienfaits
du LM chez une mere ayant consommée du 18%
cannabis dépassent les risques associés aux
effets potentiels du THC. ?

Loi sur la protection de la jeunesse’? -
Chapitre Il : Principes généraux et droits des
enfants
Art.8 « L’enfant et ses parents ont le droit de
recevoir des services de santé [...] adéquats
sur les plans a la fois scientifique, humain ... »

> Doit offrir son soutien en toute neutralité et sans
jugement face a la consommation de cannabis. ’

CONTEXTE

Sandra | 7 -y
« 24 ans. =
Primipare. \\\\\,
» Bébé prématuré de 30 semaines,
hospitalisé en néonatologie.
» Désire allaiter, mais contexte de prématurité

implique I'administration par gavages, donc,
Sandra tire son lait.

»> 3 393 infirmieres en périnatalité travaillent en
centre hospitalier au Québec en 2017-2018. 2

Selon le code de déontologie des infirmiers et
infirmiéres du Québec3, l'infirmiere doit :

> Art.17 Agir avec compétence en tenant compte de
ses limites, habiletés et connaissances.®

> Art.18 Exercer sa profession selon les normes de
pratique et les principes scientifiques.3

Le matin, vous entrez dans la chambre de Gabriel
et Sandra, qui a tiré son lait, vous demande de
I’administrer a son bébé. Toutefois, une forte odeur

La concentration de THC présent dans le lait maternel

est 8X plus élevée que dans le sang maternel’

) 5 : Enjeux
de cannabis dans la chambre vous porte a croire N
, : : associes a la it é AV i , < e , .
que Sandra a consommé avant de tirer son lait. CONSOMm- > ':‘gt'ﬁs'efg: 22'L;%aslfrrgstn;:wtgsgz;?';isreuve de Effets observes dus a I'exposition in ute1r20 ou a
Lorsque vous lui posez la question, elle vous répond mation 9g P I’exposition durant I'allaitement ?

connaissances suffisantes du médicament ou de la

T > Impact sur le » Effets neurocognitifs

développement cérébral > Effets comportementaux
(18 mois a 22 ans)

/ Professionnels de la santé (JE) prédomine’6-17-18 Institution de santé (ILS) prédomine6-17-18 Bébé (TU) prédomine’6-17-18 Mére (ELLE) prédoming16-17-18

Choix d’alimentation Fardeau des recommandations
1. Compétence :

par I’affirmative, en essuyant du revers de la main
I'importance de la situation.

z 2. Bienfaisance 1. Santé 1. Non-malfaisance 1. Prudence
LEGAL'SAT' 0 N X 3. Responsabilité : 2. Non-malfaisance N 2. Rigueur scientifique : 2. Bienfaisance
d U canna bIS 1. Intérét de protection de la sante Y représente le choix 1. LM représente le choix = Incertitudes scientifiques quant
du trzebehetdsa falm'”f] batse surla:  galimentation le plus d’alimentation le plus I aux effets du THC sur la santé
[LelEhietzr el s ks :  sécuritaire en comparaison sécuritaire pour I'enfant en C el [ G sElaes
- 17 octobre 2018 ; standards scientifiques. I aux preparations comparaison aux preparations scientifiques doivent étre
Adoption du projet de 2. Habitudes de consommationde :  commerciales. commerciales. ! davantage solidifies —
loi sur la Iégalisation du la mere ne devraient pas _ i 2. Consommation sécuritaire ne 2. Bénéfices du LM sont basés :  gavérité des recommandations.
. entraver le bien-étre ou lasanté :  gevrait pas entraver la liberté sur des preuves scientifiques  * 5 Habitudes de consommation
cannabis au Canada. de I'enfant. :  des meres a lintérieur des prouvées et rigoureuses P 2 -
) _ - o s : . :  de lamére ne devraient pas
« Loi sur le cannabis » & Eezpo_”?jb"'te de | "t‘)f'rtm'ere i balises légales. :  entraver le bien-étre ou la
: 19 administrer une substance en o (b
(L.C,.2018, chapitre 16) ayant toutes les connaissances santé de I'enfant.

necessaires. - H
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