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HIV

» Zunahme in
der Schweiz

Weltweit schreitet die HIV-
Epidemie weiter voran.
Inzwischen leben tiber 40
Millionen Menschen mit
dem Virus. Auch in der
Schweiz hat sich der
Trend wieder gewendet:
Im Jahre 2002 wird es so
viele neue positive HIV-
Testmeldungen geben wie
seit vier Jahren nicht
mehr. Diese Trendumkehr
zeigte sich bereits letztes
Jahr und bricht auch auf
die Aids-Fille durch: Hier
lasst sich kein weiterer
Riickgang mehr fest-
stellen.

Der heterosexuelle Uber-
tragungsweg wird dabei
immer wichtiger. Bei den
Frauen stecken sich iiber
80% auf diesem Weg an,
bei den Mannern hat die-
ser Anteil auf 40% zuge-
nommen.

Auch die anderen Ge-
schlechtskrankheiten sind
wieder auf dem Vor-
marsch. Alles spricht fiir
eine Zunahme des Risiko-
verhaltens. Das Gefahren-
bewusstsein in der Be-
volkerung ist zuriickge-
gangen. Tatsache bleibt:
Aids ist bis heute nicht
heilbar.

Quelle: www.aids-info.ch, 14. Nov.
2002.

Die fuhrende Gebdrbadewanne

Rauchen

» Spater dickere Kinder

Schwangere, die rauchen, scha-
den sich selber, aber vor allem
ihren noch nicht geborenen Kin-
dern. Diese wachsen langsamer
als normal und sind daher bei
der Geburt oft zu leicht. Doch
spéter entwickeln sie sich so, als
ob sie den Riickstand wettma-
chen miissten: Sie nehmen
schneller zu als Babys, die im
Mutterleib keinen Tabakschad-
stoffen ausgesetzt waren. Dies

Schwangerschaftsabbriiche

zeigt eine Studie an Kindern, die
1958 in Grosshritannien zur
Welt gekommen sind. Alle fiinf
bis zehn Jahre wurden sie da-
nach untersucht. Kinder von
Raucherinnen waren im Durch-
schnitt schon mit sieben Jahren
etwas dicker als rauchfrei auf-
wachsende Kinder. Mit zuneh-
mendem Alter hat sich dieser
Trend deutlich verstirkt. Das
Risiko fiir Fettleibigkeit ist mit

» Immer mehr Auslanderinnen

Die Zahl der Schwangerschafts-
abbriiche hat in der Schweiz seit
1988 eher abgenommen. Eine
Untersuchung der Universitéts-
klinik Lausanne hat nun die Po-
pulationen exakter eingekreist,
bei denen Abbriiche besonders
héufig vorkommen. Im Lausan-
ner Zentrum wurden zwischen
1988 und 1999 insgesamt
6704 Schwangerschaftsabbrii-
che durchgefithrt, darunter
1440 Zweit- oder Mehrfachab-

Nach einem Abbruch

briiche. Pro Jahr waren es zwi-
schen 463 und 632 Abbriiche.
Bis und mit 1991 lag die Anzahl
Abbriiche immer tiber 600, ab
1992 immer unter 570. 53 bis
71% der Frauen, die eine Inter-
ruptio wiinschten, waren Aus-
linderinnen. Unter den Frauen,
die bereits eine Abtreibung hin-
ter sich hatten, befanden sich 65
bis 85% Frauen mit auslindi-
scher Staatsangehorigkeit, Ten-
denz ganz deutlich ansteigend

» Haufiger Friihgeburten

Ein Arztlnnenteam aus dem
Kantonsspital Miinsterlingen hat
die Daten von 231892 Geburten
der Jahre 1993 bis 1998 (aus-
schliesslich Erstgebérende) ana-
lysiert. Nach Ausschluss allge-
meiner Risikofaktoren fiir eine

Frithgeburt ergaben sich eine
Gruppe ohne (n = 34472) und
eine Gruppe mit vorausgegan-
gener Interruptio (n = 1541).
Das Risiko fiir eine Geburt vor
der 32. SSW war nach einem
signifikant

Abbruch erhoht.

erfreut sich zunehmender Beliebtheit

30 Jahren um die Halfte erhoht.
Dariiber, wie die Schdden im
Mutterleib entstehen, gibt es
zahlreiche Hinweise. Kohlen-
monoxid aus dem Tabakrauch
schneidet dem Fetus teilweise
die Versorgung mit Sauerstoff
ab; andere Gifte storen die Ent-
wicklung verschiedener Organe.
Rauchen kann auch den Appetit
der Mutter so stark ziigeln, dass

der Fetus unterernihrt wird.

Quelle: Power C et al. Int J Epidemiol
2002; 31:413. Aus: AstraZeneca-Presse-
dienst, 28. Oktober 2002.

(1988: 65%, 1999: 85%). Zwei
Drittel der Frauen sind bis 29
Jahre alt (20-29: 54%; unter
20: 11%). Wiederholte Abtrei-
bungen werden hiufiger. 1988
waren es 18 % aller Abbriiche,
1999 bereits 24%. Praventive
Massnahmen sollten sich gezielt
an Frauen richten, die aus Po-
pulationen mit besonders hohen
Interruptio-Raten kommen; dies
sind Schwarzafrikanerinnen und
Lateinamerikanerinnen.

Quelle: Medical Tribune Supplement,
Nr. 8/2002.

Signifikant  héufiger ~waren
ebenfalls eine Plazentarinsuf-
fizienz, eine Placenta praevia
und eine Imminenzsymptoma-
tik. Schwangere Frauen, die
ehemals abgetrieben haben,
sollten deshalb besonders sorg-
filtig tiberwacht werden.

Quelle: Medical Tribune Suppl., Nr. 8/2002.

www.compotech.ch/gebaerbadewanne

Gebor(g)en im Wasser
i o ~ bedeutef weniger Schmerzen
g/ » bedingt weniger Schmerzmittel
erfordert weniger Dammschnitte
verursacht weniger Blutverlust

“compotech
formt ideen aus kunststoff

Eniwickelt wurde unsere Gebdrbadewanne in Zusam-
menarbeit mit PD Dr. Jakob Eberhard, Frauenfeld und
weiteren erfahrenen Arztinnen und Arzten.

Compotech AG  CH-8570 Weinfelden
Telefon +41 71 626 50 10 Fax +41 71 626 50 20
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Geburtsgewicht

» Ultraschallmessungen nicht

genauer

Eine Studie an 200 Frauen
wollte feststellen, wie das
vermutete  Geburtsgewicht
praziser festgestellt werden
konne: Mit einer Schitzung
durch die Mutter selbst und
den klinisch untersuchenden
Arzt oder mit ultraschall-

unterstiitzten ~ Messungen.
64% der nach klinischer
Untersuchung  geschitzten

Geburtsgewichte gegeniiber
62,5% der durch Ultraschall
ermittelten Schéitzungen er-
wiesen sich nach Geburt der
Kinder als rund 10% zu tief
oder zu hoch.

Der Unterschied

ist also

nicht signifikant. Erwartungs-
gemdss lagen die Schatzun-
gen erfahrener Geburtshelfer
niaher bei den tatsdchlichen
Werten als diejenigen junger

Arzte und Arztinnen. Ebenso
waren die Schitzungen der
Mehrgebédrenden akkurater
als die der Nulliparae.

Ein drztlicher Kommentar zu
dieser Studie hilt fest, dass
der beste Pelvimeter immer
noch der Kopf des Kindes ist
und sich Grosse und Gewicht
des Kindes nur anndherungs-
weise schitzen lasst.

Und er hinterfragt die fortge-
setzte Anwendung von ultra-
schallgestiitzen ~Messungen
im Zeitalter der evidenzba-
sierten Geburtshilfe, wenn
doch «Handarbeit» etwa
gleich genau oder ungenau
1840

Quelle: Baum J.D. et al. Clinical and
Patient Estimation of Fetal Weight vs.
Ultrasound ~ Estimation. Journal —of
Reproductive Medecine. 2002; 47(3):
194-98). Aus: www.medscape.com

Foto: Susanna Hufschmid

Rauchen

» Weniger Knaben?

Das Verhiltnis ménnlicher
zu weiblichen Geburten ist
in den letzten Jahrzehnten in
der westlichen Welt stetig
gesunken. Die Ursachen sind
unklar, vermutet werden
umwelthedingte schédigen-
de Auswirkungen, mogli-
cherweise Rauchen. Tatsdch-
lich ergaben sich auf der
Basis von 11815 Neugebore-
nen folgende Beziehungen
zwischen Sex ratio und
perikonzeptionellen Rauch-
gewohnheiten der Eltern:
beide Eltern Nichtraucher,

Sex ratio 1,214. Mutter Rau-
cherin (< 19 Zigaretten tdg-
lich), Sex ratio 0,978. Mutter
Raucherin (> 20 Zigaretten
taglich), Sex ratio 0,830.
Ahnliche Resultate ergeben
sich fiir die Gewohnheiten
des Vaters, und rauchen
beide, scheint sich das zu
kumulieren. Schone Aussich-
ten fir das «starke Ge-
schlecht»!

Quelle: Fukuda M et al. Parental peri-
conceptual smoking and male female
ratio of newborn infants. Lancet 2002;
359:1407-8. Aus: Schweiz Med Forum,
Nr. 48, 27. November 2002.

Forschung

Hauptsitz

Medela Medizintechnik
Lattichstrasse 4b

6341 Baar/Switzerland

Das Ergebnis intensiver

Weltneuheit!
Diese Brustpumpe
setzt neuve Standards

in Komfort

und Effizienz

und Entwicklung:

medela

Phone +41 (0)41 769 51 51
Fax  +41(0)41 769 51 00
email info@medela.ch
www.medela.ch
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Anna Maria und Ben van Gemert

P Lichtreise zur
Mutter Erde

Spirituelle Schwanger-
schaftsbegleitung durch
gefiihrte Meditationen

2001. CD, 66. Minuten, Fr. 33.~
Lokwort Buchverlag Bern

Anna Maria Gemert ist spiri-
tuelle Lehrerin und Malerin
und verfiigt tiber eine reichhal-
tige Erfahrung als Bewegungs-
lehrerin in Tanz und Medita-
tion. Thre Lichtarbeit ist aus-
gerichtet auf die Entwicklung
des inneren Bewusstseins der
Menschheit. Musikalisch wird
sie begleitet mit Klangschalen
von Ben van Gemert, spiritu-
eller Harmonielehrer. Seine
Klangmeditationen beriihren
die Menschen im Herzen und
«0ffnen Kodierungen des Wis-
sens in den Korperzellen. Dabei
entsteht ein Raum der Stille, ein
Raum des Seins» (Zitat aus CD-
Innenhiille). Jede der sechs
Meditationen beginnt mit einer
Anleitung zur bewussten At-
mung und Entspannung und
fithrt auch wieder zuriick aus
der Meditation. Somit kénnen
gut nur einzelne Meditationen
gemacht werden. Sie bezwec-
ken, dass die Mutter wihrend
der Schwangerschaft einen lie-
bevollen Kontakt mit ihrem
Kind aufbauen kann. Dabei
helfen ihr Vorstellungen von

Lichtreise zur Mutter Ercle

Farben und Licht sowie Engel
und Lichtwesen.
Neben Meditationen zur Ruhe
und Entspannung gibt es auch
eine Meditation fiir Eltern, de-
nen Spiritualitit oder Esoterik
unvertraut sind. In dieser Medi-
tation wird Kontakt aufgenom-
men mit dem Kinde und mit
ihm geredet. Eine Meditation
fiihrt zu Gedanken an die eige-
ne Vergangenheit, eine andere
erweckt die Vorstellung des
Beckenraumes als einem heili-
gen Tempel, der mit Licht ge-
reinigt wird. Sie gibt Vertrauen
auf die Urkraft und dass alles
gut und richtig ist. Die Medita-
tion «Die Geburt - vom Embryo
zum Menschenkind» zeigt, wie
man mit der Atmung Spannun-
gen und Schmerzen loslassen
kann. Sie gibt Vertrauen in den
eigenen Korper mit Worten wie
«du schaffst es», «dein Korper
ist bereity, «vertraue auf die
Kraft, die dich 6ffnet». Die Rede
ist auch von Engeln, die Mutter
und Kind helfen.
Die CD ist ein schones Ge-
schenk fiir werdende Eltern
oder filir Ehepaare mit Kinder-
wunsch.

Heidi Nipp, Hebamme

Marita Metz-Becker und Stephan Schmidt (Hg.)

> Gebarhaltungen im Wandel

Kulturhistorische
Perspektiven und
neue Zielsetzungen
2000. 104 Seiten,

73 Abb., Fr. 27.50
Jonas Verlag Marburg

Die Abhandlungen meh-
rerer Autoren beschiftigen sich
tiberwiegend mit Gebarpositio-
nen aus geschichtlicher, ethno-
logischer, kultureller und perina-
talmedizinischer Sicht. Ausnah-
me ist der Text iiber die Ge-
schichte des Kaiserschnittes, der
meiner Ansicht nach tiberhaupt
nicht zur Thematik des Buches
passt. In Europa gebar die Frau
im frithen 18. Jahrhundert in
vertikaler Position in einem Ge-
bérstuhl. Anfang des 19. Jahr-
hunderts ging man dazu tiber, die
Frau in einem Gebérstuhlbett zu
entbinden. Dies fiihrte im weite-
ren dazu, dass die Arzte die Ent-
bindungen tihernahmen und die
Frau, angeblich zu ihrem Besten,
in die Riickenlage zwangen.
Heute mdchte man die Riicken-
lage wieder riickgingig machen
und vergleicht die verschiedenen
Gebédrhaltungen durch die Ge-

Buchhandlung
Karger Libri AG
Petersgraben 31
4051 Basel

Tel. 00800 306 11 111
Fax 061 306 15 16
books@libri.karger.ch
www.libri.ch '

schichte und die Kultu-
ren hindurch. Dabei
wird bei allen Kulturen
eindeutig die vertikale
Lage bevorzugt, unter-
stlitzt von viel Selbst-
sténdigkeit und Be-
: wegung der Gebéren-
den. Das vorliegende Buch illus-
triert sehr schon die ver-
schiedenen Moglichkeiten verti-
kaler Positionen. Gute Unterstiit-
zung leistet der Artikel von Prof.
Stephan Schmidt, der die positive
Auswirkung der vertikalen Posi-
tion auf Mutter und Kind durch
die Messung der fetalen Pulsoxy-
metrie (Sp 02), die Sauerstoffsét-
tigung beim Feten, nachgepriift
hat. Er kommt zum Ergebnis,
dass der Sauerstoffgehalt bheim
Feten in vertikaler- oder Vierfiiss-
lerposition eindeutig verbessert
ist. Ich persénlich, die ich leider
die meisten Frauen im Kranken-
haus «auf dem Riicken» enthin-
de, bin durch die Lektiire sehr
angeregt worden, die Vertikalitét
wieder zu unterstiitzen und auch
mich selbst darin fortzubilden.
Barbara Jeanrichard,
Hebamme

- das Original seit 30 Jahren -

DIDYMOS®
Das Babytragtuch.
von Hebammen und Arzten
empfohlen

e in der speziellen Webart

e qus 100% Baumwolle,
Wolle, Leinen oder Hanf

e schone Farben,
exclusive Muster

e Ldngen von 270 - 520 cm
e Lieferung 1-2 Tage

sehr gut

e Schwangercha

Sonderkonditionen fir Hebammen

Ausfihrliche Bindeanleitung in
gebundener Broschure

Kostenlose Prospekte,
Beratung, Bestellung bei:

DIDYMOS®

Sonja Hoffmann

Grundbachstr.16
3665 Wattenwil

Tel. 033/356 4042
Fax 033/ 3564043

www.didymos.ch
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Zentralprasidentin/
Présidente centrale
Lucia Mikeler Knaack
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Hannah Kiffer Ackermann, Hofstatt
4616 Kappel, Tel. 062 216 52 68
E-Mail: Kuefack@bluewin.ch

Regula Pfeuti — Giger, Ob. Torfeldstr.12
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Bas-Valais:

Fabienne Salamin
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Beide Basel (BL/BS):
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4059 Basel, Tel. 061 3618557
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Bern:
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3308 Grafenried, Tel. 031 767 97 00
E-Mail: yvonnekuehni@sonnenhof.ch

Fribourg:

Corinne Bulliard

Ferlens, 1692 Massonnens

Tél. 026 653 25 25

Natel 078 629 90 07

e-mail: corinne.bulliard@econophone.ch

Geneve:

FSSF Genéve, Case postale 658
1211 Geneve 4, Tél. 022 885 09 11
e-mail: fssf.ge@bluewin.ch ‘

Oberwallis:

Dagmar lttig, Dorf, 3983 Goppisberg
Tel. 027 927 42 37, Natel 079 454 68 55
E-Mail: dittig@bluewin.ch
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(SG/TG/AR/AI/GR):
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6516 Cugnasco, Tel. 091 840 91 15

Vaud-Neuchatel (VD/NE):

Anne Lagger, Grand-Rue

1442 Montagny-pres-Yverdon
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e-mail: lagger@freesurf.ch

Corinne Meyer, Bressonnaz-dessus
1085 Vulliens, Tél. 021 9053533
e-mail: corinne.meyer@worldcom.ch

Zentralschweiz
(LU/NW/OW/UR/ZG):

Susanna Weingart-Schaubli
Bankstrasse 16, 6280 Hochdorf

Tel. 041 910 06 76

E-Mail: susanna.weingart@bluewin.ch
Anja Widmer, Aussere Gterstrasse 3
6300 Zug, Tel. P 041 910 12 38
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E-Mail: anja.widmer@orangemail.ch
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(ZH/GL/SH):
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1G Geburtsvorbereitung und Riickbildung

Spannend wie ein Krimi!

Am bewdhrten Ort in Olten
trafen sich Mitte Mdrz

19 Hebammen zum diesjihri-
gen Treffen der Interessen-
gruppe. Es war dem Thema
Kursevaluation gewidmet.

Die Referentin, Anna Heldstab
Indermaur, Hebamme und Er-
wachsenenbildnerin AEB, fin-
det, dass Kursauswertungen
so spannend wie ein Krimi
sind. Und wir Hebammen und
Kursleiterinnen in Geburtsvor-
bereitung und Riickbildungs-
gymnastik: Welche Einstellung
zu Auswertungen haben wir?
Packt uns Neugier, um zu wis-
sen, wie unsere Arbeit an-
kommt? Oder wird uns bang
vor den Resultaten, so dass
wir lieber keine Evaluationen
durchfithren?

Die Referentin stellt uns mog-
liche Zeitpunkte und Abldufe
von Kursauswertungen vor. Sie

Hebammenaushildung

Uberfiihrung auf die tertidre Stufe

erkldrt uns, wie wir sinnvolle
Fragen zusammenstellen und
Fragebogen Gewinn bringend
auswerten. Thre theoretischen
Ausfiihrungen untermauert sie
mit witzigen Karikaturen. Wir
Teilnehmenden konnen uns
auch gleich praktisch mit der
Evaluation auseinandersetzen,
indem wir in Gruppen zur Ver-
figung gestellte Fragebogen
vergleichen und die Niitzlich-
keit der gestellten Fragen
iiberpriifen lernen.

Anna Heldstab Indermaur er-
mutigt uns mit ihren spannen-
den Ausfithrungen, Kursaus-
wertungen mutig anzupacken.
Es geht darum, die Zufrieden-
heit unserer Kundinnen detail-
liert zu erfassen. Die Auswer-
tung zeigt, wo es notig ist, Ver-
dnderungen vorzunehmen.
Damit richten wir unsere
Kurse noch besser auf die Be-
diirfnisse der Kundinnen aus

Das Projekt «Uberfiihrung der Diplomausbildung zur Heb-
amme auf die tertidre Stufe» kommt in der Arbeit gut vor-
an. Darin haben sich die vier Deutschschweizer Kantone,
die eine Hebammenschule betreiben, zusammen getan, um
gemeinsam die Grundlagen fiir eine vergleichbare Hebam-

menausbildung zu schaffen.

Von den sechs Teilzielen sind
die ersten fiinf inzwischen
abgeschlossen. Fiir die Teil-
ziele 1: Ausgangslage, 2: Bau-
kasten und Aushildungsziele,
und 3: Modulsystem haben die
Hebammenschulen zu einer
Stellungnahme zu den Resulta-
ten aufgerufen und ausserdem
externe Expertlnnen die Texte
analysieren lassen. Es handelt
sich dabei um ein gemein-
sames Berufshild, piddagogi-
sche Optionen, Freirdume und
Grenzen der Ausbildungsorte,
den Bausatz «Geburtshilfe -
Hebamme», in dem die The-
men der drei Ausbildungsjahre
definiert werden, und die
Modulbeschreibung. Die Re-

sultate der Stellungnahmen
und Riickmeldungen liegen vor
und sind mehrheitlich positiv.
Begriisst werden inshesondere
die konkrete Zusammenarbeit
der vier Hebammenschulen,
die Durchlassigkeit der Modu-
larisierung, die fachliche Qua-
litdt der Ausbildung, die inter-
disziplindre Ausbildungsmog-
lichkeit und die Entwicklung
des dritten Lernortes.

Bis Ende Mirz beschiftigte
sich das Projekt mit dem Teil-
ziel 4, d.h. mit dem Qualifi-
kationssystem. Es geht hierbei
um  Aufnahmebedingungen,
Aufnahmeverfahren, Diplom-
verfahren und das Thema der
Kompetenznachweise im Mo-

la fédération

und verbessern uns auch be-
ziiglich Qualitét. Let’s do it, und
mutig Erfahrungen sammeln!

Im Informationsteil wird die
neue, modular aufgebaute
Nachdiplomausbildung in Ge-
burtsvorbereitung und Riick-
bildungsgymnastik des SHV
vorgestellt. Hernach tauschen
wir iiber verschiedene Anlie-
gen aus. Die Teilnehmerinnen
finden die IG-Treffen wertvoll;
sie wiinschen, dass die Treffen
kiinftig von 10 bis 15 Uhr dau-
ern sollen, damit fiir die
Schwerpunkte Weiterbildung,
Erfahrungsaustausch und In-
formationen geniigend Zeit
vorhanden ist.

Kathrin Antener-Bdrtschi,
Gasel

Das nichste Treffen findet am
Samstag, 20. Médrz 2004 in Olten
statt. Thema, Inhalte und Referen-
tin werden rechtzeitig in der
Schweizer Hebamme publiziert.

dulsystem, d.h. die Anerken-
nung von Modulen und Aus-
bildungsprogrammen, die an
einer anderen Schule absol-
viert werden. Ende Februar
startete die Arbeit zum Teilziel
5, in dem das Thema der Aus-
bildungspliatze in der Praxis
behandelt wurde und das bis
anfangs April dauerte.

Das 6. und letzte Teilziel, das
sich mit den Auswirkungen
der erarbeiteten Resultate auf
die Schulen beschiftigt, soll im
Mai beginnen. Der Abschluss
des Projektes ist im Dezember
2003 geplant.

Patricia Blochlinger,

Zentralvorstand

Ressort Aus-, Fort- und

Weiterbildung

Wer nahere Informationen zum

Projekt wiinscht, kann diese bei

der Projektleiterin, Marie-Claude

Monney Hunkeler, Bd de Perol-

les23, 1700 Fribourg, mcl.conseil@
bluewin.ch anfordern.
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Sektionsnachrichten/Communications

BERN

TICINO

031767 97 00

Neumitglieder:

Diibendorfer Sonja, Zollikofen,
1994, Bern; Thurnheer Jolanda,
Bern, 1999, Bern.

Freipraktizierende
Hebammen
Wir treffen uns am
Dienstag, 3. Juni, 19.30
Im Bollwerk 35, Bern
Monika Ziegler

Einladung zum Seminar
«Im Geheimnis liegt des
Wunder des Lebens»
Ayurvedische Philosophie in
Schwangerschaft, Geburt, Still-
zeit: Elementenlehre, Ernéh-
rung, Yoga wihrend Schwan-
gerschaft und Geburt
Referentin: Annemarie Koch
Samstag, 21. Juni, 9.30-17.30
Bio-Bauernhof Schiipfenried,
Uettligen (Postautostation vor
dem Haus).
Kosten: Fr. 110.- inkl. Mittag-
esssen (Bio-Vegi-Menu) und
Getrédnke.
Anmeldung bis 20. Mai und
Infos: Sabine Graf, Lorraine-
str. 43, 3014 Bern, sabinegraf@
lorraine.ch

Sabine Graf

OSTSCHWEIZ
08130232 10

Neumitglied:
Brigger Magdalena, St.Gallen,
2002 St. Gallen.

09184091 15

Nuovo membre:
Bellini Munzio Silvia Federica,
Poschiavo, 1995, Milano.

VAUD-NEUCHATEL

024 445 58 20
02190535 33

Nouveaux membres:

Burnier Delphine, Peseux NE,
2001, Geneve; Gollut Boll-
schweiler Martine, Ollon, 1998,
Lausanne.

ZENTRALSCHWEIZ

04191006 76
04191012 38

Neumitglied:
Briischweiler Susanne, Luzern,
2002, Ziirich.

ZURICH UND
UMGEBUNG

055 246 60 80
05521059 22

Neumitglied:
Herrmann Sibylle, Hinwil, 2002,
Ziirich.

Fort- und Weiterbildung
«Strepto-B in der geburts-
hilflichen Praxis»

Screening, Krankheitsbild, kind-
liche Mortalitét usw.

Referent: Dr. Jean-Claude Fau-
cheérre

des

Datum/Zeit:
17.30-19.30
Ort: Schulungszentrum Aula,
Gloriastrasse (Tramhaltestelle
Platte)

Kosten: Fr. 30.— an der Abend-
kasse

3. Juni 2003,

Silvia Thomas

Fachgruppe
Spitalhebammen

Wir treffen uns in diesem Jahr
an den Donnerstagen

22. Mai, 31. Juli, 25. Septem-
ber und 27. November,

Foto: Hampi Kréhenbdihl

sections

immer um 19. 45 in der Klinik
Maternité.

Zu diesen Sitzungen, welche
jeweils etwa 2  Stunden
dauern, sind alle interessier-
ten Spitalhebammen herzlich
eingeladen.

Aus den einzelnen Teams
kénnen mehrere Kolleginnen
kommen.

Je mehr Teilnehmerinnen,
umso lebendiger die Diskus-
sionen!

Nancy Bellwald-Pedegai

Hauptdozentinnen

Benzberg

Laufend berufsbegleitende Weiterbildung

- Frau Sabine Friese-Berg, Lehrhebamme -

- Frau Annemie Hoppe, Leiterin der
Elternschule, Vizenz-Palloti-Hospital,

|

Auskunft und Unterlagen
Sekretariat BGB Schweiz -
Tel. 056 223 23 71 - Fax 056 223 23 81
E-Mail: info@bgb-schweiz.ch -

Zusatzausbildung des Berufsverbandes fiir Gymnastik und Bewegung Schweiz

Geburtsvorbereitung/Schwangerschafts- und Riickbildungsgymnastik
Beginn September 2003

Beckenboden
Rickbildungsgymnastik

Schwangerschaftsgymnastik
weitere interessante Themen

Vogelsangstrasse 13 A - 5412 Gebenstorf

www.bgb-schweiz.ch
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Wo Hebammenherzen
hoher schlagen

Nebst eigenen Produkten in Bio-Qualitit
vertreibt farfalla exklusiv die bewihrten

Original D Fénomamescliungen speziell

geeignet fiir den Hebammenbereich

Apotheker Dietmar Wolz e.K.
| 87435 Kempten - Allgdu
Bahnhofstr. 12 - Kotterner Str. 81
Tel.: 00 49 (0)8 31 - 522 66 11
=%, Fax: 00 49 (0)8 31 - 5 22 66 26

theke.d

www.bahnho-

Jarfalia

Farfalla Essentials AG - Florastrasse 18 - 8610 Uster
Tel 01-905 99 00 - E-Mail info@farfalla.ch - www.farfalla.ch

Schitzt die
zarte Babyhaut
vor der Nasse

der Windeln

Rotungen,
die zum
Wundsein
fUhren.

1 g Salbe enthalt: Zinkoxyd 460 mg,
weisses Wachs 1 mg, Geraniumdl 1,2 mg,
Thymiandl 1,2 mg, Verbenenél 1,2 mg,
Wollfett, Rizinusol, Wasser.

Gratis OXYPLASTIN®-Muster
fiir die Miitterberatungsstellen

O farfalla Produktekatalog
0 Broschiire Original IS Aromamischungen

Bitte senden Sie mir die

Name/Vorname

Strasse
PLZ/Ort

He5-03

Name:

Beruf:

'OXYPLASTIN

Bitte einsenden an: Dr. Wild & Co. AG, Postfach 4644, 4002 Basel
Vorname:

) Dr. Wild & Co. AG Basel

Miitterberatungsstelle:

Strasse:
PLZ/Ort:

Wichtig: Muttermilch ist fir Stuglinge die ideale Nahrung.
Empfohlen wird ein volles Stillen wiihrend der ersten vier bis sechs Monate.

C— o)

SN
Nestle.

Das neue Nestlé BEBA Special mit Bifidus B; ist

jetzt noch besser bei Verdauungsproblemen und
fordert eine rasche Wiederherstellung der Darmflora

bei Durchfall. Ausserdem:

— ist es leicht verdaulich
auch bei verringerter
Lactosetoleranz

— fiithrt es zu rascher Norma-
lisierung des Gewichts

— ist es hypoallergen

Natiirlicher Schutz
dank Bifidobacterium lactis B,

“poallergene Spesiainabrung bei Verdaxusgsstirungen
et special bypoallergéique frs de trewbles digestifs
ventn speciale ipoalergevico in caso di disturhi
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FORTBILDUNG SHV

Fort- und Weiterbildung: Neues Angebot
Mailing-Liste

Fiir alle, die rasch und sicher zu den neusten Informa-
tionen iber das Fort- und Weiterbildungsangebot des SHV
kommen wollen, gibt es ab sofort ein neues Angebot: eine
Mailing-Liste. Mailen Sie unter dem Stichwort «Mailing-
Liste Fort- und Weiterbildung» Thre E-Mail Adresse an
Christine Rieben, info@hebamme.ch, und Sie sind fortan
immer auf dem Laufenden!

Heidi Zimmermann, Sylvie Uhlig Schwaar
Bildungsbeauftragte

Formation permanente et continue: nouvelle offre
Mailing-liste

Pour toutes celles qui désirent recevoir de maniere rapide
et sire les dernieres informations sur les offres de for-
mation permanente et continue, il y a désormais une
nouvelle possibilité: la mailing-liste. Envoyez par courrier
électronique sous lintitulé «Mailing-liste formation
permanente et continue» votre adresse électronique a
Christine Rieben, info@hebamme.ch, et vous serez tou-
jours tenue au courant des offres en cours!

Heidi Zimmermann, Sylvie Uhlig Schwaar
Chargées de formation

Die fiir Hebammen praktisch anwendbare
Korper- und Atemtherapie

Ausbildung
Korper- und Atemtherapie LIKA®

Berufsbegleitende Aus- und Weiterbildung
Diplom Stufe 1 Grundausbildung
Diplom Stufe 2 Aufbauausbildung
(entspricht den Richtlinien des EMR)

11/2 Jahre
11/2 Jahre

Orientierungsseminare:
16./17. August und 15./16. November 2003

Ausbildungslehrgénge:
28. August 2003 und 29. Januar 2004

Massagelehrgang:
13. September 2003 (4 Wochenenden)

Jahreskurs:
Traditionelle Chinesische Medizin
30. August 2003 (5 Wochenenden)

Verlangen Sie unser Aus- und Weiterbildungsprogramm!

LIKA® GmbH

Gesamtleitung Edith Gross
Lindhofstr. 92, 5210 Windisch
Tel. 056 441 87 38,

Fax 056 442 32 52
info@lika.ch, www.lika.ch
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Formation continue 2003:

Nouveau cours en automne!

Sur demande des sages-
Jemmes du comité de la
section de Fribourg, un cours
de formation au travail de
groupe au sein d’une structu-
re associalive a été organisé.
Ce cours est I'équivalent de
celui qui est proposé a nos col-
legues alémaniques sous le titre
«Verstehen Sie bei «Vorstand>
auch Bahnhof?» dans la bro-
chure. Il s’adresse en premier
lieu aux sages-femmes actives
dans les différentes structures
de la FSSF: sections, commis-
sions, groupes de travail, mais
également de maniere plus
générale a celles qui travaillent
au sein d’associations méme
interdisciplinaires qui ont un
rapport avec la profession.

Pratique du travail
associatif

Objectifs

- Apprendre a s’investir dans
un travail de groupe au sein
de la Fédération suisse des
sages-femmes, d’une section,
d'une association, d’une com-
mission ou d'un groupe de
travail.

- Faire fonctionner un comité
pour quil soit vivant... et
vivable en tenant compte de
certains phénomenes de

groupe (rapports de pouvoir,
gestion des conflits...).

- Favoriser la circulation des
informations et la prise de
décisions au sein du groupe:
comment étre garant de leur
application?

- Organiser et animer une as-
semblée générale pour qu’elle
devienne un moment intéres-
sant et créatif.

But
Savoir animer des séances de
maniére amusante et efficace.

Méthodes de travail

- A partir de problemes et
d’exemples concrets amenés
par les participantes.

- Exercices pratiques.

Participantes: sages-femmes,

minimum 10

Intervenante: Christine Wyss,

animatrice en travail social de

groupe.

Date et horaires: vendredi 3

octobre 2003 de 9 ha 17 h.

Lieu: canton de Fribourg

Prix: Fr. 130.—membre, Fr. 160.—

non-membre

Inscriptions: jusqu'au 29 aoft

2003 aupres du secrétariat cen-

tral.

Renseignements  complémen-

taires: Sylvie Uhlig Schwaar,

chargée de formation, Jolimont

16, 2300 La Chaux-de-Fonds,

tél. 032 914 31 61, les lundis

8 h-12 h.

Die Craniosacrale Biodynamik wurde von Franklyn Sills entwickelt
und basiert auf den Entdeckungen von Dr. W.G. Sutherland, D.O.

Einfihrungsabend in

Craniosacrale Biodynamik
Uberblick, Inhalt und Ziel der Ausbildung, unsere Ausrichtung

(Sutherland, Sills, Becker)

* Mi, 25.06.2003, 19.00-21.30 h

im Institut, der Abend ist kostenlos

Ausbildungsbeginn: Okt. 2003

Austrasse 38

Fachausbildung mit Diplomabschluss, Anerkennung durch SBCT
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alkoholfrei

o Starkungsmittel mit langjahriger Tradition, zur erfolg-
reichen Unterstiitzung wihrend der Schwangerschaft
und in der Stillzeit

e reich an Eisen, Kalzium, Magnesium und Vitamin C
* mit ausgesuchten Krauterextrakten

. ° e F’f‘s .

ajgwtﬁlf Bitte senden Sie mir mehr,informationen:
Name: '

Strasse:
~ PLZ/Ort:

 Krauterhaus Keller Herboristerie
1227 Carouge-Genéve
it 1910 Tel. 022 300 17 34, Fax 022 300 36 79

Engrgelisch Statiscie Behandlung

g

Optimieren Sie Ihre
Arbeit mit der

. ‘1} Ohr-Reflexzonen-Kontrolle
A nach Radloff

Die Ohr-Reflexzonen-Kontrolle ist eine Befundungsmethode der

Energetisch-Statischen Behandlung ESB/APM
Akupunktur-Massage

Die ESB/APM ist eine Tochtermethode der Akupunktur. Mit Hilfe
ihrer vielfaltigen und einfach erlernbaren Kontrollsysteme kann
auf jede Behandlungsanfoderung individuell eingegangen werden.
Wegen dieser Eigenschaften eignet sich die ESB/APM optimal als
Erganzung zu Behandlungsmethoden der Schwangerschafts-
begleitung, Geburtsvorbereitung und Nachsorge.

Informieren Sie sich und fordern Sie Kursinformationen an vom

Lehrinstitut Radloff AG

9405 Wienacht-Bodensee
Tel. 071 891 31 90 - Fax 071 891 61 10 - Email: radloff@esb-apm.com

Besuchen Sie uns im Internet:

www.esb-apm.com

4

Bestellcoupon

Senden Sie mir bitte folgende Unterlagen und Muster:
Bitte geben Sie die gewiinschte Stiickzahl an.

D Muster: Bio-Sauglingsmilchnahrung 1
[ Muster: Bio-Suglings-Folgemilch 2

[:l Muster: Bio-Getreidenahrungen fiir Flasche und Brei
Karton 2 28 Stick assortiert

l:' Holle Babynahrungs-Ratgeber

|—_—| Holle Fachinformation
Name:

Holle bietet ein vollumfingliches Sortiment in biologischer Qualitit fiir die
Ernihrung des Kindes von der ersten Flasche bis ins Kleinkindalter an.

- Bio-Siuglingsmilchnahrung 1
ab der ersten Flasche
- Bio-Siiuglings-Folgemilch 2
nach 4 Monaten

- Bio Baby-Getreidenahrungen fiir
Flasche und Brei nach 4 Monaten

- Umfangreiches Demeter-
Glischensortiment

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

Coupon einsenden an: Holle baby food GmbH, Baselstrasse 11, CH-4125 Riehen
Tel.: 061/645 9600, Fax: 061/645 96 09, E-Mail: babyfood@holle.ch
Internet: http//wwwbabyclub.de, www.holle.ch
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Prévention de
I"'éclampsie

P Le sulfate
de magnésium
a la rescousse

Selon une étude publiée par
le Lancet, le sulfate de
magnésium permettrait de
diviser par deux le risque
de convulsions engageant
le pronostic vital et le risque
de déces de la femme
enceinte présentant des
problémes d’hypertension.
Cette étude a porté sur trois
ans et sur pres de 10000
femmes de 33 pays présen-
tant une pré-éclampsie.
Jusqu'ici, la seule fagon
stre de traiter la pré-
éclampsie et d’éviter les
convulsions éclamptiques
était de provoquer un
accouchement prématuré.
Différents types de médi-
caments (anticonvulsants,
antiépileptiques) ont 6té
tres largement utilisé pour
prévenir I'éclampsie, sans
aucune preuve scientifique
de leur efficacité dans cette
indication. L'étude citée
regle la question. Les 4968
femmes ayant recu une
injection de sulfate de
magnésium ont eu un
risque d’éclampsie diminué
de 58% et um risque
de déces pouvant étre dimi-
nué de 45% en compa-
raison des 4958 femmes
ayant recu un placebo. Les
effets secondaires ont 6té
mineurs.

Rappelons que dans le
monde la pré-éclampsie et
I'éclampsie touchent pres
de 3% des femmes encein-
tes et représentent pres de
12% des déces liés a la
grossesse. Des injections de
sulfate de magnésium, un
traitement tres bon marché
et bien adapté aux pays a
faible revenu, représente
donc un sérieux espoir
d’amélioration.

Source: The Magpie Trial Collaborative
Group. Do women with pre-eclampsia,
and their babies, benefit from magne-
sium sulphate? The Magpie Trial: a

randomised placebo-controlled trial.
Lancet 2002; 359: 1877-90.
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SIDA

» Le pire est encore a venir

Les chiffres de I'ONU-SIDA
pour 2002 sont effrayants: 42
millions de personnes sont
porteuses du SIDA (19,6 mil-
lions d’hommes, 19,2 millions
de femmes et 3,2 millions
d’enfants de moins de 15 ans).
Cing millions ont été nouvelle-
ment infectées I'année dernie-
re et 3,1 millions décédées
(dont 61000 enfants de moins
de 15 ans). Et ce ne sont que
les statistiques «officielles»: la
réalité, dans bien des pays, est

Brochure de réflexion

largement  au-dela.
D’autre part, seuls
230000 habitants des
pays les moins riches
ont acces aux trithé-
rapies, dont la moitié
au Brésil.

En Afrique australe,
c’est une véritable
catastrophe, car dans quatre
pays de cette région, la préva-
lence du VIH chez I'adulte dé-
passe 30%... Il faut noter aus-
si que la majorité des gens

vivant avec le VIH/SIDA ne
savent pas qu’ils sont porteurs
du virus.

Source: Relevé épidémiologique hebdo-
madaire de I'OMS, N¢ 49, décembre 2002.

» Méningite et vaccination... comment choisir?

Le groupe médical de ré-
flexion sur les vaccins vient de
publier une petite brochure
qui lance le débat sur la vac-
cination contre les ménin-
gites.

Sous-titrée «Entre peur et rai-
son, comment choisir?», cette
brochure offre une informa-
tion médicale nuancée sur la
vaccination. Passant en revue

les différentes méningites et
leurs vaccins, les auteurs
proposent a chaque fois un
paragraphe sur les échecs
vaccinaux et leurs effets se-
condaires et terminent en
donnant quelques sugges-
tions pour un choix person-
nalisé.

On ne peut exclure a priori
toute vaccination, mais on

Prophylaxie a la vitamine K chez le nouveau-né:

» Nouvelles recommandations

En Suisse, plus de 99% des
nouveau-nés recoivent une
prophylaxie a la vitamine K
aux 1°er et 4¢ jours de vie, selon
les recommandations de
1994. Une troisieme dose,
2mg de Konakion MM® & 4 se-
maines de vie, est désormais
recommandée. La surveillan-
ce prospective a révélé qu’en
Suisse les hémorragies sur
mangue en vitamine K avaient
compleétement disparu pen-
dant les premieres semaines
de vie. Les hémorragies dites
tardives, pouvant survenir
apres quelques semaines de
vie et jusqu’a I'dge de 6 mois,
ont vu leur incidence dimi-
nuer mais n’ont pas disparu.
S’il y en avait 7,1/100000
nouveau-nés en 1986-1988,
ily enaeuencore 2,6/100000
ces six dernieres années.

D’autres pays ont adopté
des modes de prophylaxie a
la vitamine K conduisant a
de meilleurs résultats. Une
protection de pratiquement
100% est atteinte par I'admi-
nistration intramusculaire de
vitamine K a la naissance
voire quotidiennement en
faible quantité (25 pg/jour)
per os. En Allemagne, la pro-
phylaxie de routine consiste
en I'administration de 3 doses
de vitamine K per os.

Les hémorragies tardives
n‘ont pas pu étre éliminées
mais on a pu constater que
chez les nourrissons ainsi
traités, l'incidence est 6 fois
inférieure a celle de la Suisse
(0,44/100000).

En Suisse, pour des raisons
pratiques, une 3¢ dose de vita-
mine K est désormais recom-

peut se poser les bonnes
questions et tacher d’y ré-
pondre, selon sa situation et
ses convictions personnelles.
Cette brochure devrait vy
contribuer.

Pour plus d’informations: Groupe médical
de réflexion sur les vaccins, case postale
110, 1010 Lausanne 10, Pour obtenir
cette brochure, verser simplement Fr. 5.—
(frais de port compris) sur le CCP 10-
28045-9, en indiquant clairement vos
noms et adresse.

mandée, 3¢ dose pouvant étre
donnée a la fin de la période
néonatale, lors du controle de
routine du premier mois pres-
crit par la Société suisse de
pédiatrie. La portée de ces
nouvelles recommandations
sera évaluée ultérieurement
par la SPSU (Swiss Paediatric
Surveillance Unit).

D’autre part, 'administration
dans le pré-partum de vita-
mine K aux femmes enceintes
prenant des médicaments
inducteurs enzymatiques ne
peut plus étre recommandée
que dans des situations tres
particulieres: naissance pré-
maturée planifiée, combinai-
son thérapeutique, hépato-
pathie maternelle préexis-
tante.

Pour plus d’informations: http://www.swiss-
paediatrics.org/paediatrica/vol13/n6/vitk_fr.html
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Accouchement difficile?

» C'est sirement un garcon!

Une équipe de chercheurs de
I'université de Dublin a effec-
tué une recherche rétro-
spective incluant 8075 nais-
sances entre janvier 1997 et
décembre 2000. Toutes les
meres étaient primipares,
avec un seul feetus en pré-
sentation céphalique et leur
travail avait débuté sponta-
nément a terme.

L'étude a montré que les fee-
tus males ont nécessité
une augmentation d’ocyto-
cine (59,8% contre 56,9 %),
plus de prélevements de sang
feetal (19,5% contre 16,5 %),
plus de délivrances vaginales
instrumentées (22,8 % contre
19,2%) ou de césariennes
(6,1% contre 4,2%). Les fil-
les ont eu plus souvent
un liquide méconial teinté
(22,9% contre 19,2 %).

De fait, les primipares qui
entrent en travail spontané-
ment et a terme ont plus de

risque de rencontrer des
complications  durant le
travail et la délivrance si
I'enfant est un garcon. Les
raisons en sont peu claires.
Le diametre céphalique des
gargons est certes légere-
ment plus élevé que celui des
filles et cela peut contribuer a
la durée du travail et a la
haute incidence des déli-
vrances opératives. Mais ce
facteur a lui seul ne peut
expliquer la différence cons-
tatée.

Cette étude montre au moins
que lorsqu’on tente de faire
appel & l’humour pour expli-
citer un accouchement labo-
rieux en disant «ce doit étre
un gargon!», on n’est pas loin
de la réalité scientifique!

Source: M. Eogan, M. Geray, M. O’Connell,
D. Keane: Effect of fetal sex on labour and
delivery: retrospective review, in BMJ,
2003; 326:137
http://bmj.com/cgi/content-
nw/full/326/7381/137/Ful

Commercialisation du lait maternisé en Afrique

Adopté en 1981 par I'OMS, le
Code international de commer-
cialisation des substituts de lait
maternel a pour but de fournir

une alimentation sfire aux
nourrissons, en privilégiant
l'allaitement et en réglementant
I'utilisation correcte des substi-
tuts de lait maternel (informa-
tion, commercialisation, distri-
bution). En 1996, lors de la dé-
claration d’Innoncenti, tous les
Ftats membres de I'OMS se sont
engagés a faire respecter ce co-
de en introduisant une législa-
tion adéquate dans leurs pays

» Le Code est loin d'étre resp

Photo: OMS, P. Virot

respectifs. En Afrique de I'Ouest
aujourd’hui, peu de pays ont
poutant adopté des politiques
nationales pour mettre en
euvre ces principes.

Une étude publiée derniere-
ment montre que le code est
loin d’étre respecté dans cer-
tains pays. L'étude a pris pour
cible deux pays africains, dont
I'un dispose d’une législation
sur le sujet (le Burkina Faso) et
I'autre non (le Togo).

Les auteurs ont visités 43
centres de santé et 66 points de
vente (pharmacies et mar-

ecte
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Internet

» Portail vers I'égalité

La conférence suisse des dé-
léguées a I'égalité présente
une nouveauté a l'adresse:
www.equality.ch, soit un por-
tail tres complet de tous les
sites Web importants dans le
domaine de I'égalité. Ce por-
tail a classé les plus de 270

Grossesse et caféine

sites répertoriés (d
francais) selon un ordre thé-
matique, qui facilite les re-
cherches d’information, de
projets, de lieux de conseils,
de réseaux et de pub
en lien avec le theme de I'éga-
lité. A visiter a 'occasion.

» Un risque important

Une équipe de chercheurs da-
nois a étudié la corrélation exis-
tant entre consommation de ca-
fé pendant la grossesse et
risque de donner naissance a
un feetus mort-né. Pres de
20000 femmes ont été com-
prises dans I'étude. Les fem-
mes enceintes ayant consommeé
pendant leur grossesse 8 tasses
de café par jour ou plus avaient
un risque deux fois et demi plus

chés/supermarchés), et interro-
gés 186 agents de santé et 105
meéres d’enfants 4gés de moins
de 5 mois, dans 16 villes diffé-
rentes.

Il s’avere que 14% des centres
de soins ont recu des échan-
tillons de lait maternisés, qui
ont été redistribués gratuite-
ment aux meres. Des agents de
santé, dans 5 centres de soins,
ont recu des échantillons gra-
tuits pour des buts autres que la
recherche ou I'évaluation du
produit. Dans 5 autres centres,
les agents de santé avaient recu
des cadeaux promotionnels de
la part des fabricants. Du maté-
riel de promotion des substituts
au lait maternel a été trouvé
dans 7 centres de soins. Des
présentoirs promotionnels spé-
ciaux ont été trouvés dans 29
points de vente (44 %). Pour ré-
sumer, 40 substituts de laits
pour nourrisson ont violé les
standards du code: 21 étaient
produits par Danone, 11 par

élevé de donner naissance a un
enfant mort-né que les femmes
ne buvant pas de café. Par
contre, une telle corrélation ne
peut étre faite entre la consom-
mation de café pendant la gros-
sesse et le risque de déces du
hébé dans la 1¢r¢ année de vie.

Source: K. Wishorg, U. Kesmodel, B.H. Bech,
M. Hedegaard, B. Henriksen: Maternal con-
sumption of coffee during pregnancy and

stillbirth and infant death in first year of life:
prospective study, in BMJ 2003;326:420.

Nestlé et 8 par d’autres fabri-
cants. La plupart des agents de
santé (148, soit 90 %) n’avaient
jamais entendu parler du Code
et 66 meres (63%) n’'avaient
recu aucun conseil sur I'allai-
tement de la part de leur agent
de santg.

En Afrique de 'Ouest donc, les
fabricants de lait en poudre vio-
lent tout simplement le Code in-
ternational. Les niveaux de vio-
lation sont comparables dans
les deux pays étudiés, ce qui
montre qu'une législation ne
suffit pas a faire respecter le Co-
de, mais qu'il faut aussi une in-
formation effective, des forma-
tions et un systeme de controle
pour s’assurer que les agents de
soins et les fabricants connais-
sent et respectent le code.

Source: V. Aguayo, J. Ross, S. Kanon, A. Oue-
draogo: Monitoring compliance with the Inter-
national Code of Marketing of Breastmilk Sub-
stitutes in West Africa: multsite cross sectional
survey in Togo and Burkina Faso, in
BMJ 2003; 326:127. Le texte complet de
I'étude peut étre consulté sur internet:
http://bmj.com/cgi/content/full/326/7381/127
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