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dauert drei Jahre und ist berufsbeglei-
tend. Sie schliesst mit einem kantonalen
Diplom ab. Das Besondere an der Aka-
demie ist, dass sie sich nicht speziell an
Personen aus dem Pflegebereich wen-
det.

Alle Ausbildungen sind kostenintensiv,
doch wird in den meisten Féllen der Ar-
beitgeber einen Teil der Kosten lberneh-
men.

Gegeniiberstellung

Praxishebamme

— Schichtdienst, Nachtdienst,
Wochenenddienst

— ist oft an den Tagesablauf ge-
bunden

— Weiterbildung vorwiegend auf
eigene Initiative

— die Betreuung der Schwange-
ren, Gebarenden und Wéch-
nerin steht an erster Stelle

— tragt die Verantwortung fur
die ihr anvertrauten Muitter
und Kinder.

Zeitweise ist sie mitverant-
wortlich fiir die Ausbildung
der Schilerinnen

- Kreativitat eingeschrénkt

— Offentlichkeitsarbeit er-
schwert

— hat neben Stresssituationen
ab und zu ruhige Zeiten

Schulhebamme

Geregelte Arbeitszeit, freie
Wochenenden

kann sich ihre Arbeit selbsténdig
einteilen

viele Weiterbildungsmaglichkei-
ten

der Ausbildungsauftrag steht an
erster Stelle und macht einen
grossen Teil der ganzen Arbeit
aus

tragt die Verantwortung fir die
Ausbildung zukiinftiger Hebam-
men

Maoglichkeit der Kreativitat

kann vieles durch Offentlichkeits-
arbeit, durch den Hebammenver-
band usw. leisten
kontinuierlicher starker Arbeits-
anfall

Fazit: Wenn wir die Eigenstandigkeit un-
seres Berufes wahren wollen, brauchen
wir gut ausgebildete Hebammen.

Wenn wir gut ausgebildete Hebammen
wollen, brauchen wir gute Hebammen-
schulen.

Wenn wir gute Hebammenschulen wol-
len, brauchen wir Hebammen, die in den
Schulen mitarbeiten.

Die Weiterbildungsméglichkeiten in der
welschen Schweiz folgen in der franzé6-
sischen Ubersetzung.

Gesetzeserlass
senkte Sauglings-
sterblichkeit

von Franziska Esskuche

Franziska Esskuche ist eine Hebamme
aus der Schweiz und arbeitet in Papua-
Neuguinea zu 40 % als Hebamme und zu
60 % als Lehrerin.

Traditionell wurden die Papua-Kinder bis
zu ihrem zweiten Lebensjahr gestillt.
Dies war zusatzlich eine Methode der
Familienplanung. Mit den «Weissen» ka-
men die Schoppenflaschen ins Land,
und die Sauglingssterblichkeit nahm in
erschreckendem Masse zu. Die Mditter
wussten weder Uber Zubereitung und
Zusammensetzung der Schoppenmilch
Bescheid noch Uber die Reinigung der
Schoppenflasche.

So wurde 1977 durch die Regierung ein
neues Gesetz herausgegeben.

Das Gesetz besteht aus folgenden Ab-
satzen:

1. Flaschen, Sauger und Schnuller sind
nur beim Apotheker erhéltlich.

2. Die Mutter muss ein Rezept vorwei-
sen.

3. Nur der Arzt oder eine qualifizierte
Krankenschwester dlirfen Rezepte
ausstellen.

4. Vor Erteilung des Rezeptes muss der
Arzt beziehungsweise die Kranken-
schwester folgende Fragen abklaren:

— Wird das Interesse des Babys ge-
wahrt?

— Wer bereitet den Schoppen zu?

— Weiss die Mutter Bescheid (ber
Zusammensetzung, Zubereitung
und Reinigung?

— Hat sie Flaschenbirsten?

— Hat sie sauberes Wasser?

— Hat sie Elektrizitdt oder Kerosin,
um einen Kudhlschrank zu versor-
gen?

- Hat sie genligend Geld, um die

Kunstmilch zu kaufen?
Sind alle Voraussetzungen erfiillt,
muss die Mutter sorgféltig instru-
iert und Uberwacht werden. Erst
dann wird ihr das Rezept ausge-
héandigt.

5. Auf dem Rezept muss die genaue An-
zahl Flaschen, Sauger und Schnuller
vermerkt sein. Die Mutter erhélt zu-
séatzlich Vitamintabletten.

6. Die Mutter muss regelméassig zur
Kontrolle kommen.

Mutter mit Kind in Papua-Neuguinea.

7. Wer dieses Gesetz Ubertritt, wird mit
einer Geldstrafe von 400 bis 800
Franken geblsst. Der durchschnittli-
che Monatslohn betragt 80 Franken.)
(Seit 1984 sind nebst den Schop-
penflaschen auch die Babytassen re-
zeptpflichtig.)

Die Ergebnisse dieses Gesetzeserlasses

sind erfreulich:

— Mutter stillen 1 bis 2 Jahre

— Verminderung der Brechdurchfalle

— Verminderung der Unter- und Mangel-
ernahrung

— Verminderung der Sauglingssterblich-
keit!

Adresse der Autorin:

Franziska Esskuche, Montfort Boy’s Town, P.O.
Box 148, Kiunga, Western Province, Papua-
New Guinea

10



Kiinstliche Befruchtung und
Forschung mit menschlichen
Embryonen

Ende 1986 veréffentlichte der «Bund Schweizerischer Frauenorganisationen» (BSF)
einen Fragebogen (ber die kiinstliche Befruchtung und die Forschung mit menschli-
chen Embryonen. Dieser Fragebogen wurde seinerzeit an alle Sektionen des SHV
versandt. Im Folgenden eine erste Auswertung dieser Fragebégen.

Eine erste Auswertung ergibt ganz deut-
lich, dass eine detaillierte Gesetzgebung
auf diesem Gebiet gewiinscht wird und
die medizinisch-ethischen Richtlinien
der Schweizerischen Akademie der me-
dizinischen Wissenschaften langfristig
als ungeniigend erachtet werden, insbe-
sondere da sie keine Ahndungsméglich-
keit bei Verstdssen enthalten.

Allgemeine Fragen

Bereits sehr restriktiv fielen die Antwor-

ten zu den allgemeinen Fragen aus:

- Jede kiinstliche Befruchtung ausser-
halb eines Spitals soll verboten sein.

— Handel und Lagerung von Ei- und Sa-
menzellen sowie Embryonen sollen
verboten sein.

Homologe/heterologe Insemination

Die Mehrheit lehnt eine Insemination
nach dem Tode des Samenspenders ab.
Ist der Ehemann jedoch infolge Unfalls
oder Krankheit nicht mehr zeugungsfa-
hig, soll eine kiinstliche Befruchtung er-
laubt sein, wobei diese an bestimmte
Bedingungen zu knipfen ist.

Die heterologe Insemination soll nur bei
Sterilitdt des Ehegatten (oder Lebens-
partners) Anwendung finden, womit die
kinstliche Befruchtung lediger Frauen
wegdfiele.

Das Gesetz soll die Anonymitdt des
Spenders gewadhrleisten, fur das Kind
soll die Information jedoch zugénglich
sein.

In-vitro-Fertilisation

Auch hier wird eine gesetzliche Rege-
lung beflrwortet, wobei diejenigen,
welche ein generelles Verbot ablehnen,
als Grund Sterilitadt der Ehegatten gelten
lassen und gesunde Familienverhéltnis-
se voraussetzen. Auch in diesem Fall
sollen Kind und Spender ein Recht auf
Information bzw. Anonymitéat haben.

Leihmutterschaft

Eine Mehrheit will sie gesetzlich zwin-
gend verbieten, eine Minderheit wirde
die Indikation bei Sterilitdt der Ehepart-
ner gelten lassen.

Forschung mit menschlichen
Embryonen

Aus ethischen Griinden und aus Furcht
vor Genmanipulationen fordern die Frau-
en eine gesetzliche Regelung, die zwin-
gend jegliche Versuche verbietet.

(Aus dem Bulletin des BSF, 4/1987)

«In-vitro-Befruchtung. Technische Mdglich-
keiten und ethische Perspektiven»

113 Seiten, erarbeitet und herausgegeben
vom Institut fir Sozialethik des Schweizeri-
schen Evangelischen Kirchenbundes; zu be-
ziehen beim Institut flir Sozialethik, Sulgen-
auweg 26, 3007 Bern.

Die rasche Entwicklung der neuen Reproduk-
tionstechnik wirft zahlreiche ethische Fragen
auf, die auch die Kirche herausfordern. Das
Institut fur Sozialethik des Schweizerischen

Lesetips und Hinweise

Evangelischen Kirchenbundes hat sich mit
der In-vitro-Fertilisation und dem Embryo-
transfer und den sich daraus ergebenden Pro-
blemen auseinandergesetzt. Das Ergebnis:
Ein «bedingtes Ja» zu diesen neuen Techni-
ken. Die vorliegende Schrift soll den Lesern
zur eigenen Meinungs- und Gewissensbil-
dung anregen und als Orientierungshilfe die-
nen. In Thesenform werden Argumentations-
hilfen entwickelt.

In dieser Studie wird davon ausgegangen,
dass das Leben ein Geschenk Gottes ist und
es deshalb kein Recht auf Kinder und keine

Verfiigungsmacht tiber das menschliche Le-
ben gibt. Aus dieser Grundhaltung heraus
entsteht eine Ehrfurcht vor dem menschli-
chen Leben: vor dem ungeborenen Leben
(Stellungnahme und Richtlinien zum Umgang
mit befruchteten Eizellen) und vor dem er-
wachsenen Menschen (Auseinandersetzung
mit dem Kinderwunsch, der Infertilitdt, sich
ergebenden Notlagen durch unerwiinschte
Schwangerschaften). b/

Frauenkalender 1988

Preis Fr. 24.- plus Versandspesen, zu
beziehen bei: Ann Lee Zwirner, Atelier
Grinenburg, 3211 Kleinbdsingen,

Tel. 037 74 1130.

Drei Frauen haben einen mehrfarbigen Frau-
enkalender fur 1988 kreiert. Im Kalender
wird spezifisch auf Frauenthemen Bezug ge-
nommen — oft auch kritisch.

Der Ertrag des Kalenders kommt den Frauen
des befreiten Eritrea zugute. Es sollen zwei
Projekte damit unterstitzt werden:

1. Herstellung von Monatsbinden

Vor zwei Jahren konnte die Frauenorganisa-
tion der Eritreischen Volksbefreiungsfront
(EPLF) eine Monatsbindenmaschine kaufen.
Dank dieser Anschaffung ist es inzwischen
moglich, den Bedarf an Monatsbinden zu
decken. Um die Rohstoffe einkaufen und die
Betriebskosten decken zu kénnen, ist die eri-
treische Frauenorganisation auf finanzielle
Unterstiitzung angewiesen.

2. Instrumente fiir das neue Frauenspital

in Orota/Eritrea

Dem Frauenspital angegliedert ist ein Opera-
tionssaal, der jedoch noch praktisch leer-
steht. Es wird dringend Geld fiir die Anschaf-
fung von Instrumenten fir eine Kaiserschnitt-
entbindung benétigt.

Eritrea hat eine extrem hohe Miuttersterblich-
keit. In bestimmten Gebieten des Tieflands
betragt sie fast 50%. Den Nomadenfrauen
dieser Gebiete wurden die Klitoris entfernt
und die Schamlippen zusammengenéht. Dies
fahrt haufig zu Geburtskomplikationen. Der
Kaiserschnitt ist oft die Rettung fir Frau und
Kind. bl

«Frau und Aids»

Broschiire der Aids-Hilfe Schweiz, Arbeits-
gruppe «Frau und Aids». 1987

Zu beziehen bei: Aids-Hilfe Schweiz, Post-
fach 1054, 8039 Zirich

Die 32seitige Broschure orientiert zunéchst
einfach, aber kompetent Uber den HI-Virus
und dessen Wirkungen auf das Immunsy-
stem. Sie zeigt auf, wo und wie der Virus von
einem HIV-positiven auf einen anderen Men-
schen Ubertragen wird, aber auch, wo eine
Ubertragung mit Sicherheit ausgeschlossen
werden kann. Niichtern werden dann Regeln
zum «safer sex» zusammengestellt und be-
grindet, insbesondere zum Gebrauch der
Praservative auch praktische Hinweise gege-
ben.

Die Broschtre will aber auch zu einem muti-
gen sowie personlich und gesellschaftlich
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verantwortungsvollen Umgang mit dem Pro-
blem Aids beitragen. So wird etwa zum The-
ma Antikorper-Test nicht nur informiert (in-
klusive Liste von anonymen Testzentren); es
werden auch die Erfahrungen und Angste
thematisiert, die zu einem Antikdrper-Test
dréngen, sowie mogliche Folgen eines positi-
ven Testergebnisses. Die Broschire rat dazu,
bei einem Test auch die vorhandenen Bera-
tungsmdglichkeiten in Anspruch zu nehmen
(Liste der schweizerischen Beratungsstellen).
Die Problematik des Tests veranlasst die
neun Verfasserinnen aber auch zu politischen
Stellungnahmen gegen Testzwang und Tests
ohne Wissen der Person.

Die Kapiteltiberschrift «Stellen Sie Ihre Frau»
weist schliesslich auf ein spezielles Anliegen
hin: Die Frauen sollen ermutigt werden,
(auch) in dieser Sache die Initiative zu ergrei-
fen, die Verantwortung fir sich und ihre Ge-
sundheit zu Ubernehmen. Originalton: «Be-
stehen Sie auf dem Préservativ und den «sa-
fer sex>-Regeln, auch wenn Ihnen der Part-
ner Vorwurfe macht oder Sie auslacht, auch
wenn |hnen im Augenblick die Argumente
fehlen, um lhren Partner oder lhre Partnerin
zu Uberzeugen, auch wenn Sie es satt haben,
neben der Verhltung auch fur die Aids-Pra-
vention die Initiative ergreifen zu mis-
sen...!» Hier liegen wohl die eigentlichen
Probleme, und entsprechend bietet die Bro-
schire eine ganze Reihe von Argumentat-
ionshilfen, auch gegeniber dem Partner.
ua

— «lmpfungen fur Auslandreisen»,
Merkblatter zusammengestellt von
der Schweizerischen Arbeitsgruppe
far reisemedizinische Beratung

— «Beim Bundesamt fiir Gesund-
heitswesen registrierte Sera und
Impfstoffen, als Liste erhéltlich

- «Aids-Information fiir die Ju-
gend», Zielgruppe dieser Broschire
sind die Jugendlichen. Das Magazin
wird ab Mitte Oktober Jugendzeit-
schriften beigeheftet.

- «Arztliche Aufklarungspflicht und
Aids», erschienen im Bulletin 43, 29.
Oktober 1987, des Bundesamtes fiir
Gesundheitswesen. In dieser Aids-
Information wird auf die juristischen
und medizinischen Aspekte bei der
Vornahme eines HIV-Antikorper-
Tests eingegangen. Ausserdem sind
in Tabellenform die gemeldeten
Aids-Fille und eine Ubersicht der ge-
meldeten Aids-Falle in der Schweiz
seit dem 30. Juni 1983 aufgezeich-
net (Stand vom 30.September
1987).

Bezugsadresse:

Bundesamt fiir Gesundheitswesen,
Bollwerk 27, Postfach 2644, 3001
Bern, Telefon 031 619526

Aufgepickt

Kaiserschnitt aus finanzieller Not,
Rekordzahlen von Abtreibungen
in Brasilien

nach Angaben

der Weltgesundheitsorganisation

In Brasilien kommen 40 % der Kinder (in
teils Gebieten bis zu 80 %) durch Kaiser-
schnitt zur Welt. Eine natlrliche Geburt
kostet die Eltern sowohl in den staatli-
chen wie auch in den privaten Spitélern
erheblich mehr. Die Arzte seien an ei-
nem schnellen Geburtsverlauf interes-
siert.

Brasilien weist im Verhéltnis zu seiner
Bevolkerungszahl (135 Millionen) die
hochste Abtreibungsrate auf (5 Millio-
nen pro Jahr, wobei 400000 Frauen an
den Folgen sterben), und dies obwohl
auf Abtreibung eine Geféngnisstrafe
von drei Jahren steht. Kurpfuscherei
und Geldmacherei florieren. Obwohl die-
se Missstande bekannt sind, wird eine
Liberalisierung des Schwangerschafts-
abbruchs von der Regierung abgelehnt —
und laut einer Meinungsumfrage auch
von 80% der vorwiegend katholischen
Bevolkerung.

(Quelle: «NZZ», 8. Oktober 1987)

aming

Das Medela

séttigt dank der Samigkeit besonders gut und nach-
haltig, ohne aber durch einen tiberhéhten Kohlenhydrat-
anteil zur Uberfiitterung zu fithren. Der Schoppen wird von
allen Kindern gern genommen und sehr gut vertragen.
Wertvoll ist seine vielseitige Zusammensetzung, u.a. mit
Dextrin-Maltose (N&hrzucker), den Vitaminen A, D3, E,
B1, B2, B6, PP, C, Ca-Panto-
thenat und Biotin.

Mamina ist ebenso ideal
zum Nachschéppeln
wie als ausschliess- .
liche Nahrung in
den ersten Monaten.
Auch spéter, wenn nur
noch einzelne Mahl-
zeiten in der Flasche
gegeben werden, ist
Mamina eine wert-
volle Ergénzung von
Babys Tagesnahr-
plan und vertragtsich |
bestens mit jeder
andern Schoppen-
und Breinahrung.

Gute Sattigung
gesunder Schlaf mit
Mamina

medela

Brusthiitchen...

Trotz wunden Brustwarzen, Warzen mit Schrunden
oder Rissen, Flach- oder Hohlwarzen, kann die Mutter
das Kind an die Brust setzen.

@ transparent
@ flexibel

® geschmacks-
neutral

Medela AG, Medizinische Apparate
6340 Baar, Léattichstrasse 4
Telefon 042 3116 16, Telex 865486
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Vaccinations et grossesse

En régle générale il serait préférable de procéder a la vaccination des femmes adultes
avant tout début de grossesse. Cette précaution n’étant pas toujours prise, nous
vous présentons brievement trois catégories de vaccinations et la conduite a tenir
pour chacune d’elles pendant la grossesse (de maniére trés succincte). HG

Vaccinations utiles et sans danger

Grippe
(Vaccins inactivés)

La fievre élevée de la grippe peut étre
une cause d’avortement.

Un risque spécifique pour la mére ou
I’'enfant par suite de vaccinations anti-
grippales par des vaccins inactivés n’est
pas a craindre. L’indication d’une vacci-
nation contre la grippe au cours de la
grossesse obéit aux mémes critéres que
ceux valables pour les autres groupes de
personnes.

Poliomyélite

(Vaccin de Salk, injectable)

La vaccination antipoliomyélitique a
I’aide du vaccin inactivé de Salk n‘impli-
que par lui-méme aucun risque quelcon-
que, ni pour la mére, ni pour le foetus.

Tétanos

La vaccination d’une femme enceinte,
non vaccinée ou insuffisamment vacci-
née contre le tétanos n’est pas seule-
ment permise, mais elle est méme indi-
quée d'urgence.

A condition que le titre d’antitoxine
dans le sérum sanguin de la mére ait été
suffisamment élevé au cours des deux
derniers mois de la grossesse, |'enfant
né sera protégé efficacement contre le
tétanos (tétanos-néonatal) pendant ses
premiers mois de vie par |'antitoxine
transmise de la mére. A cet effet, la
femme enceinte devrait étre vaccinée
au plus tard 3 mois avant |'accouche-
ment.

Vaccinations possibles en cas de nécessité

Diphtérie

Une infection de la femme enceinte par
la diphtérie signifie primairement pour la
meére et secondairement pour le foetus
un danger appréciable.

-En période de grossesse on peut vacci-
ner contre la diphtérie a condition d’utili-
ser un vaccin destiné expressément a
I’emploi chez les adultes (adult type vac-
cine). Avant I’emploi d"un vaccin tel que
celui utilisé chez les enfants, une mise
en garde s'impose, méme si la dose de-
vait étre réduite a seulement O,1 ml.

A condition que le titre d’antitoxine
dans le sérum de la mére ait été suffi-
samment élevé au cours des 2 derniers
mois de la grossesse, I'enfant né sera
protégé efficacement contre la diphtérie
pendant ses premiers mois de vie par
I’antitoxine transmise de la mére. A cet
effet, la femme enceinte devrait étre
vaccinée au plus tard 3 mois avant |’ac-
couchement.

Rage

La rage, a I'exception de deux cas, a
toujours eu jusqu’a présent une évolu-
tion mortelle, la vaccination antirabique
aprés exposition, qui se fait toujours par
un vaccin inactivé, doit étre considérée
— évaluation correcte faite des circons-
tances — comme une indication vitale
pour la mére et pour I'enfant a nattre.
Des rapports sur une lésion embryofoe-
tale apres vaccination par des vaccins
inactivés contre la rage ne sont pas con-
nus.

Aprés avoir soupesé correctement les
circonstances en cause, la vaccination
contre la rage aprés exposition doit étre
pratiquée, également en période de
grossesse, sans réserves.

Sil’on désire une prophylaxie préexposi-
tionnelle contre la rage, on pourrait at-
tendre dans la plupart des cas la fin de la
grossesse.

«La Liste des sérums et vaccins enregistrés par le Département fédéral de la
Santé publique» peut étre demandée au: Bundesamt fir Gesundheitswesen,
Bollwerk 27, Postfach 2644, 3001 Bern, téléphone 031 6195 26.

Poliomyélite
(Vaccin de Sabin, buvable)

A la lumiere de tous les rapports sur des
examens individuels et sur des vaccina-
tions de masse qui portérent sur des mil-
lions d’individus, la vaccination orale
contre la poliomyélite doit étre considé-
rée sans danger pour la femme enceinte
et son fruit. Lors de la mise en ceuvre de
campagnes de vaccinations une exclu-
sion générale des femmes enceintes
n’est pas nécessaire et, en égard a une
vaccination d’ensemble de la population
aussi compléte que possible, elle n’est
pas a conseiller.

Fievre typhoide

En période de grossesse, on devrait
s’abstenir de vaccinations par voie pa-
rentérale contre la fievre typhoide.

La vaccination par voie orale contre la
fievre typhoide n’offre aucun inconvé-
nient.

Typhus exanthématique

La vaccination contre le typhus exan-

thématique est généralement limitée

aux groupes d’individus soumis a des
risques:

1. Personnes telles que chercheurs
(p. ex. anthropologues, archéolo-
gues, géologues), travailleurs sur les
champs pétroliferes, travailleurs du
batiment, missionnaires, fonction-
naires envoyés a |'étranger risquant
d’entrer en contact avec des mala-
des du typhus exanthématique.

2. Personnel médical (y compris per-
sonnel auxiliaire) qui travaille dans
des régions endémiques.

3. Employés de laboratoire qui s’occu-
pent des agents du typhus exanthé-
matique.

Dans le combat du typhus exanthémati-

que la lutte contre les poux est d’'une

importance primordiale.

Si la femme enceinte appartient a I'un

des groupes a risques énumérés ci-des-

sus et qu’elle ne peut pas se soustraire a

|"exposition, la grossesse n’'implique pas

une contre-indication a la vaccination
contre le typhus exanthématique.

Immunoprophylaxie
de la malaria

(Vaccin en voie de développement)
Des vaccinations contre la malaria par

un vaccin inactivé (en cours de dévelop-
pement), ainsi qu’on le prévoit, pourront
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Admis par les caisses-maladie

Pulmex Baby

Bals. peruvian., Ol. aether.

pommade destinée aux nourrissons
et aux enfants en bas age.

Pulmex Baby n'irrite pas

la peau délicate du nourrisson.

Appliqué matin et soir

en frictions légeéres sur le haut

du dos et de la poitrine,

Pulmex Baby combat les refroidissements,
bronchites, rhume et toux.

Le prospectus d’emballage
vous donne les informations détaillées
et le mode d’emploi.




étre utilisés également en période de
grossesse si la nécessité y oblige.

Si la protection immunitaire conférable
par un vaccin contre la malaria pouvait
persister assez longtemps, la vaccina-
tion pourrait étre pratiquée autant que
possible avant |'état de grossesse; cela
permettrait de supprimer la nécessité
d’une chimioprophylaxie chez la femme
enceinte lors de séjours dans des ré-
gions ou sévissent des endémies palu-
déennes.

Chimioprophylaxie
de la malaria

Pour la prophylaxie de la malaria en pé-
riode de grossesse, les produits conte-
nant de la chloroquine doivent étre pré-
férés aux autres antipaludéens. Les pro-
duits qui contiennent de la pyriméthami-
ne devraient étre évités. Dans les zones
ou I’on rencontre certaines especes de
plasmodies résistantes a la chloroquine,
on devrait utiliser le proguanil.

L’emploi de chloroquine en vue d’un
traitement curatif dans lequel on utilise
des doses plusieurs fois plus élevées
que pour la prophylaxie devrait étre évi-
té en période de grossesse, parce qu'il
pourrait en résulter des |Iésions ototoxi-
ques a localisation cochléo-vestibulaire
chez le foetus.

Fiévre jaune

Si une femme enceinte non vaccinée
contre la fiévre jaune, ou dont la vacci-
nation remonte a plus de 10 années, en-
visage un voyage dans une région ou la
fievre jaune constitue un risque, le voya-
ge devrait étre différé a une date ulté-
rieure a celle de I'accouchement. Si cela
n'est pas possible, la femme enceinte
doit absolument étre vaccinée contre la
fievre jaune, mais si possible non au
cours des trois premiers mois de gros-
sesse, ni pendant le dernier mois de gra-
vidité.

Si une vaccination de masse devait se
révéler indiquée, il faudrait inclure dans
cette campagne vaccinale les femmes
enceintes, vu le bon résultat de la pro-
tection, comparé au faible risque.

Hépatite virale
(Vaccins en expérimentation)

Des vaccinations.par des vaccins inacti-
vés contre I'hépatite A et contre I'hépa-
tite B, en cas d’une forte exposition au
cours de la grossesse, peuvent se révé-
ler indiquées. Il n’y a pas lieu de craindre
un risque spécifique pour le foetus.
Comme solution de rechange, il est pos-
sible de recourir & une prophylaxie par
des immunoglobulines.

Méningite a méningocoques

Il est recommandé de ne procéder a des
vaccinations contre la méningite a mé-
ningocoques en période de gravidité et
en particulier au cours de la période ini-
tiale de grossesse qu’en cas d’indication
épidémiologique rigoureuse.

Comme solution de rechange, on peut
éventuellement recourir a une chimio-
prophylaxie.

Pneumonie a pneumocoques

Des vaccinations par un vaccin a base
de pneumocoques ne devraient étre pra-
tiquées pendant la grossesse et en parti-
culier dans la période initiale de gravidité
que si le risque d’infection est trés
grand.

Comme solution de rechange, on peut

éventuellement recourir a une chimio-
prophylaxie.

y 4

Herpes simplex
(Type 1, type 2)

La vaccination par un vaccin a base de
virus herpétique inactivé (type 1, type
2) n'implique pas par lui-méme un risque
spécifique pour le foetus; il n'existe ce-
pendant pas d’indication impérative.

Vaccins bactériens
non spécifiques

Il n'existe pas d’indication impérative
pour I’"emploi de vaccins bactériens non
spécifiques en période de grossesse.
C’est pourquoi la vaccination des fem-
mes enceintes par des vaccins bacté-
riens non spécifiques doit en principe
étre évitée, a l'exception des vaccins
administrables par voie orale, tels que
ceux utilisés contre les maladies par re-
froidissement.

Vaccinations a éviter pendant la grossesse

Rougeole

On considére que la vaccination antirou-
geoleuse est par elle-méme bien suppor-
tée. Cependant, en ce qui concerne
I"'embryon, il faut tenir compte du fait
que le virus de la rougeole a le pouvoir
de traverser la barriere hémo-placentai-
re.

On n’a jamais rapporté des embryopa-
thies aprés vaccinations par des virus
atténués de la rougeole pratiquées pen-
dant la période de grossesse. Il faut ce-
pendant prendre en considération le fait
que tous les organismes responsables et
les producteurs de vaccins ont d’emblée
considéré la grossesse comme une
contre-indication a la vaccination anti-
rougeoleuse, de sorte qu’un risque po-
tentiel aurait jusqu’a ce jour facilement
pu étre méconnu.

Il convient dans tout les cas de s’abste-
nir d’une vaccination contre la rougeole
en période de grossesse.

La possibilité existe de procéder a une
immunisation passive par I'immunoglo-
buline antirougeoleuse.

Oreillons

En ce qui concerne les risques du virus
des oreillons pour le développement des
foetus la littérature est peu explicite.
Néanmoins, des résultats isolés font su-
specter que le virus ourlien pourrait I1éser
les foetus et augmenter la fréquence des
avortements.

En principe, les femmes enceintes ne
doivent pas étre vaccinées par des virus
des oreillons atténuées.

Il existe la possibilité d’une immunisa-
tion passive par I'immunoglobuline an-
tiourlienne.

Variole

Comme depuis le 26 octobre 1977 au-
cun cas naturel de variole n'a été décou-
vert, la vaccination antivariolique d’une
femme enceinte n’est plus justifiable en
aucun cas.

Un vertu d’une convention internationa-
le (International Health Regulation, art.
86 [7]), si le pays de destination exige
un certificat de vaccination, le médecin
chargé des vaccinations doit établir pour
la femme enceinte une attestation, en
langue anglaise ou francaise, qui justifie
le refus de la vaccination.

Rubéole

Se fondant sur les connaissance actuel-
les, les femmes enceintes ne devraient
en aucun cas étre vaccinées par un vac-
cin antirubéolique atténué. Si une fem-
me devait devenir enceinte en |'espace
des 3 mois suivant une vaccination
contre la rubéole, elle doit étre informée
sur le risque théorique qui menace le
foetus.

La vaccination avant la puberté ou im-
médiatement aprés |’accouchement
constitue le moyen le plus sir d’empé-
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cher une embryopathie due a la rubéole.
Si une femme en age de reproduction
susceptible de contracter la rubéole (dé-
termination sérologique) ne pouvait pas
étre vaccinée contre la rubéole immédia-
tement aprés un accouchement, une
grossesse au cours des 3 mois qui sui-
vent la vaccination devrait étre évitée
dans tous les cas (le mieux par |’adminis-
tration d’inhibiteurs de |I’ovulation).

BCG

(Bacille de Calmette-Guérin)

Bien gu‘on ne connaisse pas de cas
d’embryopathie aprés vaccination par le
BCG, compte tenu du stress auquel est
soumis I’organisme de la femme encein-
te pendant plusieurs mois, on devrait en
principe renoncer a des vaccinations par
le BCG au cours de la grossesse, cela
d’autant plus qu’aucune indication ur-
gente n’y oblige.

Coqueluche

Il n’existe pas d’indication pour une im-
munisation active contre la coqueluche
en période de grossesse.

Il existe la possibilité d’une immunisa-
tion passive par de I'immunoglobuline
anticoquelucheuse.

Choléra

A cause de la possibilité de fortes réac-
tions générales on devrait autant que
possible s’abstenir de la vaccination
contre le choléra au cours de la grosses-
se. Cependant, si une femme enceinte
devait étre exposée a un risque élevé et
si il n"était pas possible de la soumettre
immédiatement a un traitement adé-
quat, il faudrait la vacciner. En cas de
mauvaise tolérance de la premiére injec-
tion, on devrait renoncer a la deuxiéme.

Varicelles-Zona

(Vaccins en expérimentation)

On fait actuellement de grands efforts
en vue d’introduire dans la médecine
praticienne un vaccin atténué contre le
virus varicello-zonateux. Etant donné le
probléme non encore élucidé d'une pos-
sibilité d’action tératogéne ou d’oncogé-
nité a long temps de latence, |'introduc-
tion généralisée d'un vaccin a base du
virus varicello-zonateux vivant ne se
trouve pas encore a un stade réalisable.
Si I’'on pouvait disposer d’un vaccin a

base du virus varicello-zonateux atté-
nué, les vaccinations de femmes en age
de reproduction devraient étre stricte-
ment évitées jusqu’a ce que des études
sur une grande échelle aient démontré
leur innocuité pour les foetus.

Une vaccination passive par de |'immu-
noglobuline spécifique est possible.

Cytomégalie

(Vaccins en expérimentation)

Le virus de la maladie des inclusions cy-
tomégaliques, outre le virus rubéoleux,
est la cause la plus fréquente de malfor-
mations congénitales. Comme le virus
cytomégalique peut subsister a I’état la-

tent dans |'organisme des nouveau-nés
pendant des années, la possibilité existe
qu’une atteinte du systéme nerveux
central, peu prononcée au moment de la
naissance, apparaisse seulement un
temps assez prolongé aprés la naissan-
ce, par exemple sous la forme d’une
idiotie microcéphalique.

La vaccination des femmes enceintes
par un vaccin atténué de la maladie cy-
tomégalique doit étre évitée dans tous
les cas.

Aprés vaccination non intentionnelle au
cours d'une grossesse, on peut s’at-
tendre, pendant les premiéres années
suivant l'introduction d’un vaccin atté-
nué, a ce que des risques pour le mo-
ment encore inconnus puissent affecter
le foetus.

Calendrier des vaccination chez I’'enfant

(Les vaccins indiqués en caractéres gras constituent la prévention minimale

recommandée)
Age Vaccinations
0 mois Tuberculose pour sujets a risque BCG
A 3 mois Diphtérie, tétanos, coqueluche et paralysie infantile | DTP Polio
A 4 mois (4% mois) Diphtérie, tétanos, coqueluche et paralysie infantile | DTP Polio
A 5 mois (6 mois) Diphtérie, tétanos, coqueluche et paralysie infantile | DTP Polio
Entre le 15¢ Rougeole + oreillons + rubéole M+M+R
etle 182 mois (pour enfants en bas age)
Diphtérie, tétanos et paralysie infantile DT Polio
Deb5a7ans Diphtérie, tétanos et paralysie infantile DT Polio
Tuberculose pour sujets a risque BCG
De12a15ans Diphtérie, tétanos et paralysie infantile dT Polio
Tuberculose pour sujets a risque BCG
Rougeole + oreillons + rubéole M+M+R

(pour garcons et filles, pour autant qu’il n’aient pas
été vaccinés avant |'adge de 2 ans)

Autres vaccinations

Tous les 10 ans Diphtérie, tétanos dT

Tous les 5 ans Paralysie infantile Polio

Suivant avis Tuberculose BCG

du médecin Grippe Influenza
Infections a pneumocogq. (p.ex. pneumonie) Pneumocoques
Méningite Méningocoques
Hépatite virale Hépatite
Fiévre typhoide Salmonella typhi
Varicelle Varicelles

95¢ Congreés de I’Association suisse des sages-femmes
les 26, 27 et 28 mai 1988 a Soleure
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