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Introduction and Summary 

A Lactation Management Education (LME) Program course was held at the Wellstart 
- June 16, 1995. The courseInternational facilities in San Diego, California from May 22 

was prc. rated in French with eleven multidisciplinary health professionals from three 

francophone African countries (Chad, Guinea, Madagascar) attending the four-week course. 

Please see Appendix I for a list of all participants, with professional disciplines and 
affiliations noted. 

The goal and objectives for the LME Program, of which this course is a part, are as follows: 

Goal 

To assist the promotion of breastfeeding in developing countries by improving the 
knowledge regarding the clinical management of lactation and breastfeeding of 
current and future perinatal health care providers. 

Objectives 

(1) 	 To train teams of physicians, nurses and nutritionists from teaching hospitals as 
lactation specialists. These teams will be prepared to assume responsibility for 
breastfeeding programs designed to offer both service and teaching, and to function 
as models for possible replication in other teaching hospitals. 

(2) 	 To assist these teams in developing a model service and tealching program 
appropriate to their own setting. 

(3) 	 To assist these teams in designing inservice and continuing education activities 
regarding lactation and breastfeeding for their physician, nurse and nutritionist 
colleagues. 

(4) 	 To assist the teams in selecting or developing appropriate teaching materials for their 
own programs. 

Methods used to meet the goals and objectives for the most part remain unchanged frorr 
previous LME courses. Details of specific course activities can be found in Appendices 2 
and 3 (Course Schedule and Facuity and Staff List). 

As in each of the LME courses, three basic methods of evaluation were utilized to assess the 
success level of the course: 

(1) 	 To determine if the experience in San Diego modified the quantity and/or quality of 
the participants' knowledge about breastfeeding, short unannounced pre- and post­
tests were given. Results of these tests suggest that participants' knowledge base was 
increase ' at the completion of the four-week course. (Average scores iose from 
42.40 to 66.6% correct answers, Appendix 4). 

(2) 	 Individual session critiques were completed by participants for all 34 of the didactic 
sessions provided during the course. Participants were asked to rate the usefulness, 
quality and quantity of the presentation, as well as respond to whether the speaker 
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and/or topic should be included in the future, and how they plan to put the 
The tabulated scores reflect a fairly high level of satisfaction withinformation to use. 

the quality of the material presented as well as with the speakers themselves. The 

mean score for usefulness was 4.77, and the mean score for quality was 4.55 (using 
a scale 	of 0 to 5,with 5 being the highest possible score). 

(3) 	 An evaluation form was given to participants at the end of the entire course to allow 

them an opportunity to comment on all elements of the course experience. The 
results of these evaluations are summarized by discipline and for the group in 
Appendix 5. 

In general, based upon participant comments, the pre/post tests, session critiques and the 

overall course evaluations, the course appears to have been very well accepted and a valuable 
experience for all who attended. 

II Comments on Specific Program Components 

Recruitment/Selection 

This LME course was the third presented in French, with simultaneous interpretation 
provided. Two of the three countries represented (Guinea and Madagascar) are new to the 

LME Program, and the total number of Wellstart Associates world-wide now stands at 556, 
from 50 countries. 

The team from Chad is the second to enter the LME Program since Wellstart began offering 

courses in French in 1994. The first group was a team from the Central Hospital in Sarh, 

and this time the group was a less "traditional" .eam made up of the National Breastfeeding 
Coordinator and a resource person from each of two major hospitals. The Ministry of 

Health's (MOH) national plan for 1995 calls for the training of a resource person from each 
of five major hospitals, plus the Breastfeeding Coordinator. One of the hospitals in the plan 
was the hospital in Sarh from which the first Chadian team came. With the support of 

UNICEF and the MOH in Chad, these resources will be used as a national team. Funding 

was through an OYB transfer from the USAID Africa Bureau. 

The two participants from Guinea, funded by the USAID mission in Conakry, were selected 
from among the 11 MOH personnel who make up the National Trainers' Team on 

Breastfeeding. Upon returning home from the LME course, it isplanned that they will share 
their knowledge with the rest of the team, and work to strengthen the Baby Friendly Hospital 
Initiative (BFHI) efforts already underway in Guinea. 

The team from Madagascar was funded jointly by APPROPOP/PF (the Population Support 
Project/Family Planning Division in Madagascar) through MSH (Management Sciences for 
Health), and BASICS (Basic Support for Institutionalizing Child Survival). The participants 
were nominated by the MOH so that a team will be in place and functioning at the start of 
upcoming BASICS activities, which will include the placement of a resident advisor. 

The participant teams were slightly different than for many courses in terms of 
multidisciplinary mix; fewer pediatricians, nurses, and nutritionists, and more obstetricians 
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than usual. The group was composed of three midwives, four obstetricians, two pediatricians, 
and two other physicians. 

Dr. Edwin Kimbo, a Wellstart Associate and Advanced Study Fellow from Cameroon 
a consultant, assumingreturned to attend the entire course for a third time. this time as 

multiple roles including that of adjunct faculty member as well as liaison between the course 

participants and Wellstart faculty and staff. Dr. Kimbo co-taught several sessions and his 

assistance with the participants' program plans was especially valuable, as he was able to 

draw on his own experiences and knowledge of the African region. 

Education/Motivation 

The LME course was designed to assist the participants in meeting their specific needs for 
technical information, clinical skills, and program planning and evaluation expertise. 
Specially selected guest faculty provided a wide variety of state-of-the-art information on the 
science of lactation, maternal and infant nutrition, lactation management, breastfeeding 
promotion, appropriate weaning practices and related topics. 

During this course, formal tours to the neonatal intensive care unit, the obstetrical unit. the 

outpatient pediatric clinic of the University of California, San Diego (UCSD) Medical Center 
were included in the schedule. As part of every course participants attend hospital rounds 
at the Medical Center, and this additional exposure to the facility was included as a result 
of requests made by participants of the last course. It has been decided that these tours, 
which were well received again by this group, will continue to be incorporated into future 

course schedules, with more emphasis given through the addition of formal outlines and 
objectives in the syllabus. 

An additional daily overview session was addea in this course to provide guidance for the 
participants regarding preparation for the next day, including review of the suggested reading 

list, and a short time for questions. This session was facilitated by Dr. Kimbo, who made use 
of his experience as a participant as well as his knowledge as an adjunct faculty member. 

Material Support 

The formal course syllabus, including reading lists, is updated and improved for every course. 
Although it is still a challenge to produce the entire syllabus in French, the quantity of 
materials t-anslated for this course, or that were available since the first French-language 
course, has increased. Each participant received a set of text books, and each team received 
a reprint library of approximately 1,000 reprints, including a selection in French. 

Program participation fees also allcw each team to purchase relevant teaching materials such 
as slides, textbooks, video tapes, teaching dolls, teaching equipment and aids, and breast 
pumps for use in-country. Sessions designed to provide time for critique and review of many 
of the slides, videotapes and other materials are provided before the teams select their 
materials. Information on establishing and maintaining their collections of teaching 
resources is included in some of the didactic sessions. 
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Breastfeeding Promotion Program Planning 

An essential component of the LME course experience is the preparation and presentation 
of each team's plans for program implementation. Copies of these plans are included as 
Appendix 6. 

On the final day of the course, the teams formally presented their plans to an audience of 
Program faculty and staff, as well as special guest Patrice Jelliffe who is widely known for 
her work in this field. As an important next step, they were urged to share their plans with 

astheir supervisors, the USAID Missions, the Ministries of Health, donors and others, 
appropriate. Program participants are expected to pursue the implementation of their 

program plans upon returning home, and to keep Welstart faculty and staff informed of 
their progress through periodic communication. 

I. Recommendations for the Future 

These teams havc the potential to become powerful resources for national and regional 
breastfeeding promotion and protection efforts. The professional knowledge and skills, the 
materials and motivation, and the sense of teamwork acquired in San Diego creates a strong 
basis for implementing the short and long-range goals they have articulated. Priority should 
be given to building upon this groundwork of well-trained, highly motivated professionals, 
so that momentum can be maintained and optimum outcome achieved. 

The process of networking and communication which began between and among the 
participants in San Diego should also be built upon so that these resources of expertise can 
be adequately utilized and function as national working groups for the promotion and 
protection of breastfeeding. These participants, as they join with others who are working in 
this field or with colleagues who may enter the Program in the future, should be encouraged 
to continue to function as teams, and should be viewed as key resources for further activities 
in-country. 

Continuing communication and follow-up are important components of the Wellstart LME 
Program. It is important that follow-up visits by Wellstart LME faculty be well-coordinated 
with the teams' plans for program implementation so that maximum advantage of such visits 
can be achieved. 

As these teams work to implement their program plans, it is hoped that agencies with a 
vested interest in the success of these worthwhile efforts such as the USAID Missions in­
country, governmental and non-governmental organizations, and regional or international 
funding agencies such as UNICEF, will continue to lend their commitment and support to 

that this important initial investment will develop into long term, institutionalizedassure 

teaching and clinical service programs.
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Participants
 



Course Participants
 
May 22 - June 19, 1995 

Wellstart International
 

Lactation Management Education Program
 

Chad 

Dr. Odile Nguetabe 
National Breastfceding Coordinator 
Ministry of Health 
OB/GYN 
Central Hospital of N'Djamena 
N'Djamena 

Dr. Djimte Ngaryo 
Chief of the Maternity Department 
Central Hospital of Moundou 
Moundou 

Guinea 

Dr. Ibrahima Kalil Kone 
Head of Nutrition Education 
Donka University Hospital 
BFHI T.Ainer 
Ministry of Health 
Conakry 

Madagascar 

Dr. Hanitrarivo And-ianalison 
Head of OB/GYN 
NORPLANT Coordinator 
Ampefiloha University Hospital 
Antananarivo 

Mrs. Nenette Frigue 
Midwife in Charge of Family Planning 

Education 
Ampefiloha University Hospital 
Antananarivo 

Dr. Ang~le Rasolofo 
Pediatrician 
Befelatanana University Hospital 
Antananarivo 

Dr. Nara Rimasngar 
Medical Director 
Central Hospital of Abdchd 
Abdch 

Dr. Goma Onivogui 
Assoc. Head of OB/GYN 
Ignace University Hospital 
BF1H Trainer 
Ministry of Health 
Conakry 

Mrs. Celestina Arimanana 
Midwife in Charge of Prenatal Counseling 
Befelatanana University Hospital 
Antananarivo 

Mrs. Yvette Jeanne 
Midwife in Charge of Family Planning and 

Nutrition 
Mahamasina Urban Mother and Child 

Dispensary 
Antananarivo 

Mrs. Bakolalao Marie Randriamanalina 
Chief of Breastfeeding Promotion Project 
Nutrition Division 
Ministry of Health 



Participants au Seminaire 
22 mai - 19 juin, 1995
 

WeUstart International
 
Programme de Formation A la Conduite Pratique de l'Allaitement Materuel
 

Chad 

Dr. Odile Nguetabe 
Coordinatrice Nationale du Programme 
Allaitement Maternel 
M~decin Traitant, Maternitd 
H6pital Central, N'Djamena 
N'Djamena 

Dr. Djimte Ngaryo 
Responsable de la Maternitd 
H6pital Central de Moundou 
Moundou 

Guine6 

Dr. Ibrahima Kalil Kone 
Chef de Service de Nutrition 
Consultation et Education 
CHU Donka 
Formateur IHAB 
Conakry 


Madagascar 

Dr. Hanitrarivo Andrianalison 
Mddecin Assistant A la Maternit6 
Responsable Unit6 Gyndcologie 
Coordinatrice en NORPLANT 
CHU Ampefiloha (HJRA) 
Antananarivo 

Mine. Nenette Frigue 
Sage-femme Major 
Responsable IEC 
Planification Familiale 
Maternit6 
CHU Ampefiloha (HJRA) 
Antananarivo 

Dr. Ang~le Rasolofo 
M6decin Traitant en Pddiatrie 
CHU Befelatanana 
Antananarivo 

Dr. Nara Rimasngar 
Mddecin-Chef 
H6pital Central d'Abdchd 
Abch 

Dr. Goma Onivogui 
Obstdtricien/Gyndcologue 
Responsable Planification Familiale 
CHU [gnace 
Formateur IHAB 
Conakry 

Mine. Celestina Arimanana 
Sage-femme 
Responsable de la Consultation Prdnatale 
Maternit6, CHU Befelatanana 
Antananarivo 

Mine. Yvette Jeanne 
Sage-femme 
Responsable de Planification Familiale et 

Nutrition 
Dispensaire Urbain Sant6 Maternelle et 

Infantile 
de Mahamasina 
Antananarivo 

Dr. Bakalalao Marie Randriamanalina 
Chef Division Nutrition 
Chef Projet Promotion Allaitement Maternel 
et IHAB 
Minist~re de la Santd 
Antananarivo 
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Course Schedule 
Monday, May 22 - Friday, June 16, 1995
 

Wellstart International
 
Lactation Management Education Program
 

Week [ 6126/95 

Monday 
May 22 

Tuesday 
May 23 

Wednesday 
May 24 

Thursday 
May 25 

Friday 
May 26 

8:00 -8:45 
Escort to Wellstart and Tour 
of Facilities 

-A.Fulcher 
-P.Poole 

8:00 - 12:00 
Breastfeeoing and Child 
Survival 
-A.Naypor 

8:00 -9:30 
Management of Successful 
Breastleeding 
-FCreer 

8:00 - 9:00 
Infant Problems 
-E.Creer 

9:15 - 9:45 

8:00 - 9:45 
-HOSPITAL ROUNDS 
(Classroom) 

Ngeutabe Ngaryo 
Rirnasngar 

9:45 - 12:15 Orientation to Program 
8:45 10:00 Effects of Maternal Nutntion on Planning Assignment -THEBIRTHPL4CETOUR 
General Orientation to 
Program and Administrative 
Matters 

Milk Volume and Composition 
-V.NewrTan 

-J.Schooley 
-C.Guenther 

(Hotellobby 8:15) 
Rasolofo Nenette 
Anmanana Jeanne 

-A.Fulcher 10:00 - 10:30 Adianalison 
-P.Poole Film: 'The Amazing Newbom" Randnananalina 

10:15 - 12:00 10:30 - 11:45 *INOEPENOENTSTUDY 

Faculty Introductions and 
Team Presentations 

The Effect of Continuous 
Social Support Dunng Labor 
on Pennatal Morbidity 

-M.Klaus 

Kone Onivogui 

10:00 - 11:30 
Oral-Motor Dysfunction in 
Infants: Assessment and 

11:45 -12:15 Intervention 
Film: "Clinical Implicationsof -K.Peters 
Touch inLabor and Infancy" 

11:45 ­12:15 
Orientation to Case 
Management: Role Play 
-E.Creer 
-E.Kimo 

12:00 - 1:00 LUNCH 12:00 - 1:00 LUNCH 12.15 - 1:15 LUNCH 12:15 -1:15 LUNCH 12:15 - 1:15 LUNCH 
with faculty &staff 

1:00 - 2:15 1:00 - 4:00 1:15 - 2:00 1:15 -5:15 1:15 -2:45 
Overview of Wellstart Basic Science Foundation Onientaton to Clinical Program Planning and Maternal Nutrition 
International 

-A.Naylor 
-M.Doobins 
-V.Newman 

Experiences and UCSD Medical 
Center 
-E.Creer 

Evaluation 
-A.Brownlee 
-E.,Irnmo 

-V.Newman 

3:00 - 3:15 
2:15 - 2:30 4:15- 4:30 -L.Scott Daily Overview 
Daily Overview 

-E.Kimbo 
Daily Overview 
-E.Kimbo 2:15 -4:15 

Maternal Problems 

5:15 -5:30 
Daily Overview 

-E.Kimbo 

-E.Kimbo 

-E.Creer 
-E.Kimbo 

4:15 - 4:30 
Daily Overview 
-E.Kimbo 
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Week [I 6r_&95 

Monday 
May 29 

Tuesday 
May 30 

Wednesday 
May 31 

Thursday 
Jun. 1 

Friday 
Jun. 2 

8:00 - 10:00 8:00 ­10:00 8:00 - 10:3V 8:00 - 12:00 
Breastfeeding Promotion and Drugs and Contaminants Implementing the Ten Steps: Program Planning Workshop I 
Social Marketing -P.Anderson Needs Assessment and -A.Brownlee 

-C.Baure Training -E. Creer 
10:15 - 11:15 -E.Creer -C.Kimbo 

10:15 - 12:30 Diarmeal Disease Control and -A.Brownlee 
Currculum Development Breastfeeding -L. Buchsbaum 12:00 - 12:15 

-E.Creer -W.Slusser -E.Kimbo Daily Overview 
-E. Kimbo -E.Kimbo -E.Kimbo 

10:45 - 12:30 
12:30 - 12:45 11:30 - 12:30 Community Support Systems 

I'f_.i 4OR.ALJ., Daily Overview 
-E.Kimio 

Review of Effective Counseling 
in Lactation Management 

-J. Rosenberg 

-W.Slusser 
-E.Kimo 12:30 - 12:45 

Daily Overview 
12:30 - 12:45 -E.Kirrbo 
Daily Overview 

-E. Kimno _ _ _ _ _ _ 

12:45 - 1:45 LUNCH 12:45 - 1:45 LUNCH 12:45 - 1:45 LUNCH 12:45 - 1:45 LUNCH 

1:45 - 5:15 1:45 - 5:15 1:45 - 5:15 1:45 - 5:15 
Clinical Expenences/ Clinical Expenences/ Clinical Experences Clinical Expenences 
Audiovisual Reviews Audiovisual Reviews -CASEMA,Wur -CASEM/4SEYEN. 

SLACTAION CUNIC L4CTATUoNCLINIC ROLEPLAY ROLEPLAY 

DA YX"
HOLJDAY 

(PaUo) 
Kone 
Ngeutabe 
Anmanana 

Nenette 
Rasolofo 
Ngaryo 

(Paio) 
Jeanne Rinrasngar 
Onivogui Meyer 
P~idriamsnalina 

(Patio) 
Kone 
Ngeutaie 
Anrmanana 

Nenette 
Rasolofo 
Ngaiyo 

(Patio) 
Jeanne Rirmasngar 
Onivogui Meyer 
Randriamanalina 

Adnanalison Adanalis ­
*NumoN COUISiUNG *BREASTEXAmREviEw 
((cky's Office) 

Jeanne Rimasngar 
oNuTRmON COU.vsEuNa 
(Vick's Office) 

(Classroom) 
Jeanne Rirnasngar 

*BRUSTEuM REVIEw 
(Classroom) 

Randriamsnalina Kone Nenette Onivogui Meyer Kone Nenette 
Ngeutabe Randriamenalina Ngeutabe Rasolofo 

'SLoETAPE SiT REv7Ew Adrianalison Anrmnana Ngaryo 
(JoImafRoom) .SuD/TAPE SETREVwV 

Adrianalison Meyer (Journa Room) 
Onivogui Aniranana Ngaryo 

Rasoloto 



Week III 	 6r.6195 

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 
Jun. 8 Jun. 9Jun. 5 Jun. 6 	 Jun. 7 

8:00 - 9:45 8:00 - 9:45 8:00 - 9:45 8:00 - 12:00 7:45 - 12:30 

Tour of Labor and Delivery, Comparative Lactation Jaundice and Breastfeeding Program Planning Workshop II Comparative Lactation, 

OB/GYN Dept., UCSD -A.Naylor -W.Slusser -A. Brownlee continued: Field Trip to the 

-L. Scott -E.Kimbo -E.Creer San Diego Zoo
 
-E.Kimbo -J. Sanders
-C.Nager 	 10:00 - 10:30 


Introduction to the Expanded 9:30 - 10:30
 
10:00 - 11:45 Promotion of Breastieeding 	 Relactation 
Infant 	Nutntion and Weaning (EP) Program -E.Jones 

-V.Newman -L.Bruce 
10:45 - 12:15 

12:00 - 12:30 10:45 - 11:45 Growth Patterns of 8reastled 

Course Review Administrative Matters and Infants 
-A.Naylor Orientation to Field Trip -K.Dewey
 

-A.Fulcter
 
-P.Poole 12:15 - 12:30
 

Daily Overview 
11:45 - 12:00 -E.Kjmoo
 
Group Photos
 

12:00 - 1:00 LUNCH 12:30 - 1:30 LUNCH 	 12:00 - 1:00 LUNCH 12:30 - 1:30 LUNCH12:30 - 1:30 LUNCH 

1:00 - 3:00 1:30 - 1:451:30 - 3:00 1:00 - 5:00 	 1:30 - 5:00 
Management of Maternal/ Training the Trainers: Etfectiv. 	 Clinic31 Experiences/ Assessment and Management Daily Overview 

Audiovisual Reviews of Slow GairvInsufficient Milk -E.KiimboInfant Separation Training Techniques 
CUNIC Syndrome-L.Scott -L.Bruce 	 ,LCTAncii 


(PaDo) -W.Slusser 1:45 - 5:15
 

3:15 - 5:15 5:00 - 5:15 Kone Nenette Clinical Experiences/ 
Ngeutabe Rasoloto 3:15 - 5:15 Audiovisual ReviewsBreastfeeding, Fertility, and Daily Overview 

Child Spacing -F_.Kinto Anmanana Ngaryo Tour of NICU and Outpatient *LAcrAnoN CUNIC 

-M.Labbok Pediatrics, UCSD Medical (Pato) 
,'JrnIMoN COUNSEUNG Center ,eanne Rimasngar 
(ic y's Office) 	 -L. Scott Onivogui Meyer 

-Y.Vaucher Randriarnanalina 
5:15 - 5:30 
Film: "Guidelines for 	 Adriaalison Meyer 

Onivogui AdranalisonBreasufeeding,Family Planning 
and the Lactaional 5:15 - 5:30 

REEW Daily Cierview .NuniON COUNSELINGAmenorfllea Method." 	 *SUoEITAK SET 
(JounalRoom) 	 -E.Kirnbo (Vicky's Office) 

5:30 - 5:45 	 Jeanne Rimnsngar Arimanana Ngaryo 

Daily Overview Randciamanalina Rasolofo
 
-E.Kimba
 - SUOEiIouTAPESETRtvew 

(Joumal Room) 
Kone Nenette 
Ngeutabe 



Week IV 	 6/26/s 

Monday Tuesday Wednesday Thursday 	 Friday 
Jun. 16Jun. 12 Jun. 13 Jun. 14 	 Jun. 15 

8:00 - 9:45 8:00 - 9:30 9:00 - 12:008:00 - 9:45 0:00 - 11:00 
*HOSPITAL ROUNDS Teaching Resource Review and *HosrffAL ROUNDS Contraindication and Team Program Plan 

(Classroom) Selection (Classroom 8:00) Controversies Presentations 

Kone Onivogui -M.King Arimanana Jeanne -W.Slusser -Faculty
 

Rasolofo Nenette -E.Creer Randriannalina 
 -P.Jelliffe 
9:45 - 10:30Adrianalison 

11:15 - 12:45 -THE fImPtAcE TouR Administrative Matters 12:00 - 12:30 

HIV and Breastfeeding (hloiel lobby 8:15) -A. Fulcher Film: "greastfeeding­,INOEPENDENT SUOY 
Ngeutabe Ngaryo -A.Ruff Ngeutabe Ngaryo ProtectingaNatural 

Rirnasngar Jeanne Rirnasngar Kone 10:45 - 12:30 Resource"
 

Anrnanana Onivogui Consultants' Report Seminar
 
(Review of20 Questions
Randriamanalina 


*INDEt.OEM Assignment)
N STUDY 
10:06 - 10:15 Rasolofo Nenette -V.Newman 

Film:"Mother Kangaroo - Adnanalison -E.Kimbo 
A Light of Hope" 

10:00 - 12:00 
10:15 - 11:45 Lactation Management for the 
The Mother Kangaroo Working Mother 
Program -L. Scott 

-A.Hemandez 	 -E.Kimbo 

12:00 - 1:30 12:00 - 12:15 
Suitability of Human Milk for Daily Overview 
the Preterm Infant -E.Kimbo 

-R.Schanler 

- 1:30 LUNCH 12:30 - 1:30 LUNCH1:30 - 2:30 LUNCH 12:45 - 1:45 LUNCH 12:15 - 1:15 LUNCH 12:30 

- 4:45 1:30 - 4:00 1:30 -4:00 

Film: "Feeding Low Clinical Experiences/ Clinical Experiences/ Formula Marketing and the Administrative Matters and 
Discussion of Post Test 

2:30 - 3:00 1:45 - 5:15 1:15 

Birthweight Babies" Audiovisual Reviews Audiovisual Reviews WHO Code 
-CASE MANAGEMENT: *CAE MANAGEMENt -J.Schooley -A. Fulcher 

ROLE PLAY 	 PtAY -E.Kimbo -Faculty3:15 - 4:15 	 ROLE 
-E.KinboLactation Maragement for (Patio) (Pato) 

Preterm Infants Kone Nenette Jeanne Riasngar 4:00 - 4:15 

-N.Wight Ngeutabe Rasolofo Onivogui Meyer Daily Overview 
Armanana Ngaryo Randriamanalina -E.Kimbo 

4:30 - 5:10 Adrianalison 
Round Tao-' Discussion: •VIDEO REiEWTAPE 
Premature Infants (Library) ,VIDEOTAPEREvEw 	 7:00 - 10:00 

Closing Ceremonies and-R.Schanler Jeanne Rimasngar (Library) 

-A.Hemandez Onivogui Meyer Kone Nenette 
 Farewell Banquet
 

-N.Wight Randdnanalina Ngeutabe Ra9olofo
 
-E.Kimbo Addanalison Arimanana Ngaryo
 

5:30 - 5:45 
Daily Overview 

-E.Kimbo 



Emploi du Temps 
Lundi, 22 Mai - Vendredi, 16 Juin, 1995 

WeUstart International
 

Programme de Formation . la Conduite Pratique de 'Allaitement Maternel
 

6I2I95Semaine I 

Lundi ,Maroi Mercreci .,udl Vendredi 

22 Mai 23 Mai 24 Mai 25 Mai 26 Mai 

8:00 - 9:45 

Promenaoe Escortee a Allaitement et Suvie de Conduite Pratique de Probirmes iniantites 
8:00 - 8:45 8:00 - 12:00 8:00 - 9:30 8:00 - 9:00 

.LAVisIE A L'HPffA 

Wellstart, at Visite des i'Enfant I'Allartement Reussi -E.Creer (Salle de cours) 
Ngeutaoe NgaryoDifferents Services -A.Naylor 	 -E.Creer 

9:15 - 9:45 	 Rirmasngar-A.Fulcher 
-P.Poole 9:45 - 12:15 Orientation pour ta TAche de 

Effets de iaNutrition Matemelle Planification ou Programme * VtSnE GUIDEE DE BIRTHPLACE 
sur !eVolume et !a -J.Scnooley (Hall ae i'hdte 8:15)8:45 - 10:00 

Presentation Globale du Composition du Lait -C.Guentner Rasoloto Nenette 

Programme et Questions -V.Newman Anranana Jeanne 
10:00 - 10:30 AdnanalisonAdministratives 
Film: "IheAmazing Newborn" Ranonamanalina-A.Fulcher 
("Etonnant Nouveau-Nd")-P.Poole 

•EIUoES INDfNOENTES 
10:30 • 11:45 Kone Onivogui10:15 - 12:00 

Presentation aes Equipes et Soutien d'AccornDagnement 
Continu au cours au Travail: 10:00 - 11:30des Enseignants Participants 
ies EffeLs sur la Moriditt Pen- Oysionctionnement Ormoteur 
natale du Nourrisson: Evaluation et 

-M.Klaus intervention 
-K.Peters 

11:45 - 12:15 
Film: "Le Toucner Durant 11:45 - 12:15 
I'Accoucnerrent2f la Petite Preparation aux Cas 
Enfance: Aspects Cliniques" Pratiques: les Jeux de R6ls 

-E.C;eer 
-E.Kimo 

12:00 - 1:00 DEJEUNER 12:00. 1:00 OEJEUNER 12:15 - 1:15 DEJEUNER 12:15 - 1:15 DEJEUNER 12:15 - 1:15 0EJEUNER 

avec enseignants et personnel 

1:00 - 2:15 1:00 - 4:00 1:15 - 2:00 1:15 - 5:15 1:15 - 2:45 

Vue d'Ensemble de Welistart Les Bases de Sciences Orientation pour les Travaux Planification et Evaluation de Nutrition Matemelle
 
-V.Newman
International Fondamentales Pratiques Cliniques et le Centre Prrgrarnme 

-A.Naylor -M.Doonins Mdical de I'UCSD -A.Bmwnlee 
-V.Newman -E.Creer -E. Kimbo 3:00 - 3:15 

Vue d'Esemble Quotidienne2:15 - 2:30 	 -L. Scott 
4:15 - 4:30 	 5:15 - 5:30 -E.KimboVue d'esemble Quotidienne 

-E.Kimbo Vue d'Esemble Quotidienne 2:15 - 4:15 Vue d'Esemble Quotldienne 
-E.Kimbo Probl6mes Matemels -E.Kimbo 

-E.Creer 
-E. Kimbo 

4:15 - 4:30 
Vue 	d'Esemble Quotidienne 

-E.Kimbo 



Semraine II 6r2695 

Lundl Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

29 Mai 30 Mai 31 Mai I Juin 2 Juin 

8:00 - 10:00 8:00 - 10:00 8:00 - 10:30 8:00 -12:00 

Promoton de I'Allaterment M.dicaments et Polluants Executer les Dix Conditions: Planification de Programmes 

Matemel el Maekting Socil 
-C.Baure 

-P.Anderson Evaluat~n des Besoins et 
Formation 

Ateliers I 
-A.Brownlee 

10:15 - 11:15 -E.Creer -E.Creer 

10:15 - 12:30 Contr6le des Maladies -A.Brownlee -E.Kimbo 

Elaboration du Plan d'Elude 
-E. Creer 

Diarrmeiques et Allaiternent 
Matemel 

-L.Buchsbaum 
-E.Kimbo 12:00 - 12:15 

-E.KIimo -W.Slusser Vue d'Esernble Quotidienne 
-E.Kimn)o 10:45 - 12:30 -E.Kimbo 

12:30 - 12:45 Systemes de Soutien 
Vue d'Esemole Quoudienne 11:30 - 12:30 Cornimunautaires 

-E.Kimo Revue des Conseris Efficaces -J.Rosenberg 
dans la Conduite Pratiqu3 de 
rAllaerenmnt Matemel 
-W.Slusser 12:30 - 12:45 
-E.Kimbo Vue d'Esemble Quotidienne 

-E.Kirnbo 
12:30 - 12:45 
Vue dAsemble Quotidienne 

-E.Kimbo 

12:45 - 1:45 DEJEUNER 12:45 - 1:45 DEJEUNER 12:45 -1:45 DEJEUNER 12:45 - 1:45 DEJEUNER 
woflfacultyby disciprum 

1:45 - 5:15 1:45 - 5:15 1:45 - 5:1r 1: .­,-5:15 

Experiences Cliniciues/ 
Evaluation de [a 

Experiences Clinrques/ 
Evaluation de Ia 

Expenences Cliniques 
-CASEPRAnOUES:LESJEUX DE 

Expenences ,iniques 
-CASE PR4T1OUES:IESJEUXOE 

Documentation Audio-Visuelle Documentation Audio-Visuelle ROLES ROLES 

Jour de cong *CuNIoE DEL4CTAI70I' 
(Patio) 

Kone Nenette 

CLIoIOUE DE LACTATIoN 
(Patio) 

Jeanne Rirnasngar 

(Paio) 
Kone Nenetle 
Ngeutabe Rasolofo 

(Pato) 
Jeanne Rimasngar 
Onivogui Meyer 

Ngeutabe 
Aruimnana 

Rasolofo 
Ngaryo 

Onivogui Meyer 
Randrarnanalina 
Adrianalison 

Arnmrana Ngaryo 

*REvuEOUN Exw4EN OU SEN 

Randnamanalina 
Adrd~nalison 

•COI.).7 D'ETIQOUE 
(Bureau de Vicky) 

Jeanne Rirnasngar 
Randriamanalina 

.CovsE/L DIErEI7oUE 
(Bureau de Iicky) 

Kone Nenette 

(Salle de cowts) 
Jeanne Rimasngar 
Onivogui Meyer 
Randriaranalina 

.R,.JE DUN E&4MENDu SJN 
(Salle de cours) 

Kone Nenette 
Ngeutabe Rasolofo 

Ngeutabe Adrianalison Arirranana Ngaryo 

*EvAYAnON oE LA 
OOCUuENTAnoN Dtuos & AUDIO *EvUA1TON DE LA 

(Salle des Pdriodques) DOCUMENTAtiONDLAPOS&AUoiO 
Adrianalison Meyer (Salle des Pdriodiques) 
Ontvogui Ariranana Ngaryo 

Rasolofo 



Semaine [I[ 	 612695 

Lunai Mardi Mercredi ;eudi Vendredi 
9 Juin7 Juin 	 3 Juin5 Juin 	 5 +uin 

- 12:00 7:45 - 12:308:00 - 9:45 8:00 - 9:45 8:00 - 9:45 8:00 
Tour 	 .u Service ae Travail et Lartation Comparee Ictere et Allaitereit lanrlication ae Programmes Lactation Comparee Suite: 

-A.Naylor -W.qlusser Atefiers I Excursion au Zoo deAccoucnement, Centre 
Medicai ce UCSD -E. (imoo -A.Brownlee San Diego 

•L, Scott 	 10:00 10:30 -E. Creer -J. Sanders 

-C.Nager 	 introduction au Programme 9:30 - 10:30 -E.Kimfo
 
Elargi Ce Promouon de Relactation
 

10:00 - 11:45 I'Allaitement Matemel (PEPAM) 	 -E.Jones 

Nutntion 	Intantile et Sevrage -L.Bruce 
-V.Newman 10:45 - 12:15 

10:45 - 11:45 Schemas ce Croissance des 

12:00 - 12:30 Questions Aaminstratives et Enrants NouTms au Sein 

Revue te Cours Presentation Glocle ce -(. Dewey 
-A.Naylor i'Excursion 

-A.Fuicner 12:15 - 12:30 
-P.Poole Vue d'Esemle Quotiolenne 

-E.Kin to 
11:45 - 12:00
 
Photos lu grouce
 

12:30 - 1:30 DEJEUNER 12:00 - 1:00 DEJEUNER 	 12:30 - 1:30 DEJEUNER 12:00 - 1:00 DEEUNER 12:30 - 1:30 FEEUNER 

1:30 - 3:00 1:00 - 5:00 1:30 - 5:00 1:00 -3:00 1:30 - 1:45 

Concite Pratique pour la Formtion aes Formateurs: Expenences Cliniques/ Evaluation et Conduite Pratique Vue d'Esemble Quotidienne 

Stparation Mre!Enfant Techniqtues de Formation Evaluation de ta dans le SyndrOme tie Faible -E.Kimbo 

-L. Scott 	 Efficaces Documentation Audio-Visuelle Prise de Poids/insurfisance de 

-L.Bruce 	 .CUN/OUEOELACTAiON 1-3it 1:45 - 5:15 
3:15 	- 5:15 (Patio) -W.Stusser E. nences Cliniques/ 

Kone Nenette Evaluation de laAllaitement Matemel, Fertilite 5:00 - 5:15 
et Espacerrent des Vue dEsemole Quotidienne Ngeutabe Rasolofo 3:15 - 5:15 Documentation Audio-Visuelle 

Ngaryo Tour du SSIN et de la Division ,CuNoue DELACTAtiONNaissances 	 -E.Kimno Anmanana 
dePecliathe pour Personnes (Patio)-M.Labbok 


-CONSEILDIEreOUE Non-hosoitalisees, Centre Jeanne Rimasngar
 

- 5:30 (Bureau de Vicky) Medical de UCSD Dnivogui Meyer
5:15 
-L.Scott 	 RandriamnalinaFilm: "ignes qlrectricessur 	 Adnanalison Meyer 

Onivogui -Y.Vaucher 	 Adrianalisonl'allaitementmatenel, la 
planification familiaie e la 
Menoide dI /'alaitement *EvA.UAO70NDE L4 5:15 - 5:30 -CONSIL DOETIQUE 

Dw'os &AuDio 	 (Bureau de Vicky)maternel et de l'amenottee" 	 DOCUMENTAION Vue d'Esemble Quotidienne 
(Salle des PIffioiques) -E.Kimbo Anrianana Ngaryo 

5:30 - 5:45 Jeanne Rimasngar Rasolofo 

Vue d'Esemble Quotidienne Randrtamanalina "BVALllON 0E L4-5. Kimbo 
DIPOS &DOCUMERTAION 

Auoio
 
(Salle des Pftodiques)
 

Kone Nenette 
Ngeutabe 



6r26/95Semaine IV 

Lundi 
12 Juin 

Mardi 
13 Juin 

Mercredi 
14 Juin 

Jeudi 
15 Juin 

Vendredi 
16 Juin 

8:00 - 9:45 
•VISIIE 4 L'HOPTAL 

(Salle de cours) 
Kone Onivogui 
Rasolofo Nenette 

8:00 - 11:00 
Evaluation et Stlection des 
Ressources Pdagogiques 

-M.King 
-E.Creer 

8:00 - 9:45 
•VisnEAL'H.P.AL 
(Salle de cow's 8:00) 

Anmanana Jeanne 
Randnarmnalina 

8:00 -9:30 
Contre.indication et 
Controverses 

-W.Slusser 

2:C -12:00 
Presentations des Projets de 
ProgranwTmc,par Equipe 

-Faculte 
-P.Jelliffe 

Adrianalison 
11:15 - 12:45 ,VistE 

9:45 - 10:30 
GuiDEE ESiRIHPLACE Questions Adninistratives 12:00 - 12:30 

*EIuDESINDPENDENrEs 
Ngeitabe Ngaryo 
Ri,,asngar Jeanne 
An. nanana 

VIH et Allaitement Matemel 
-A.Ruff 

(Hall de l'hdte 8:15) 
Ngeut3be Ngaryo 
Rirnasngar (one 
Onivogui 

-A.F,,cher 

10:45 - 12:30 
SEmnaire: Rapport des 

Film: "AllaitementMatenel: 
Preserve ne Ressource 
Naturelle" 

RanC'irranalina Consultants (Etude du travail 
*EtuoEs IN6 .k/otpws d'quipe portant sur 20 

10:00 - 10:15 Rasolofo Nenette Questions) 

Film: "Mot"er Kangaoo--a 
Lightof Hope" ("M~re 
Kanouro---une Lumidre 

Adrianalison 

10:00 - 12:00 

-V.Newman 
-E.Kimo 

d'Espoir") Conduite Pratique 0 
I'Allaitement pour IlsMres 

10:15 - 11:45 quiTravaillent 
Le Programme Mere 
Kangourou 

-L.Scott 
-E.Kimibo 

-A.Hemandez 
12:00 - 12:15 

12:00 - 1:30 Vue d'Esemble Quotidienne 
Addquatinn du Lait Matemel -E.Kimbo 
aux Besoins du PrdmaturE 
-R.Schanler 

1:30 - 2:30 OEJEUNER 12:45 - 1:45 DEJEUNER 12:15 - 1:15 DEJEUNER 12:30 - 1:30 DEJEUNER 12:30 - 1:30 DEJEUNER 

2:30 - 3:00 1:45 - 5:15 1:15 ­4:45 1:30 - 4:00 1:30 - 4:00 

Film: "L'alimentabondes 
Hebs NLs avec an Poids 

Experiences Cliniques/ 
Evaluation de la 

Experiences Cliniques/ 
Evaluation de la 

Marktting des Laits 
Commerciaux et le Code de 

Questions Adrrinistratives et 
Discussion 

Insuffisant" Documentation Auaio-Visuelle 
-CASPRAt7QUES:LESJEaI DE 

Documentation Audio-Visuelle 
°CAS PRAIIOUES:LfSJEux CE 

r'OM3 
-J.Schooley 

-A.Fulcher 
-Facultd 

3:15 ­4:15 R6LEs RLES -E.Ainbo -E.Kimbo 

Conduite Pratique de la 
Lactation pour le Noumsson 
Premature 

-N.Wight 

(Paio) 
C-ne Nenette 
Ngeutabe Rasolofo 
Anmanana Ngaryo 

(Patio) 
Jeanne Rimasngar 
Onivogui Meyer 
Randrimanalina 
Adnanalison 

4:00 - 4:15 
Vue d'Eserrible Quotidienne 

-E.Kimbo 

4:30 - 5:30 -EvAWJArN DE LAVICEOThEwUE 7:00 - 10:00 

Discussion sur les Nouveau-
Nds 

(Bibliotque) 
Jeanne Rimasngar 

*EVALL.4AIONDE LAVwoErw4EouE 
(Bib/ioteque) 

Cremonies de ClOture et 
Banquet d'Adleux 

-. Schanler Onivogui Meyer Kone Nenette 
-A.Hemandez Randriarmnalina Ngeutabe Rasolofo 
-N.Wight 
-E.Kimbo 

Addanalison Arimnana Ngaryo 

5:30 - 5:45 
Vue d'Esemble Quotidienne 
-E.Kimbo 



APPENDIX 3
 

Faculty and Staff List
 



Faculty and Staff 
May 22 - June 19, 1995 

Weilstart International
 
Lactation Management Education Program
 

Wellstart Core Faculty 

Ann Brownlee, PhD, Senior Technical Advisor for Program Development, Evaluation and Research, has had 
extensive experience in the areas of applied research, child survival program development, program evaluation 
and training. Dr. Brownlee has worked with WHO and with various country programs on program planning, 
evaluation and applied research over the past 15 years, and has published widely on issues concerning 
behavioral aspects of breastfeeding, training, and applied research. She provides the Lactation Managemert 
Education (LME) Program course participants with technical support to develop their hospital and country 
program plans, and offers follow-up support to country teams developing institutional and national-level 
programs. She also coordinates Wellstart's evaluation activities. 

A. Elizabeth Creer, RN, FNP, MPH, is a Certified Family Nurse Practitioner with a wide variety of experiences 
caring for mothers and babies. Ms. Creer brings to Wellstart many years of experience in clinical practice in 
a family health center as well as curriculum development and teaching in nursing, medical and public health 
postgraduate programs. She serves as Assistant Clinical Professor of Pediatrics at the University of California, 
S,. Diego (UCSD) School of Medicine. Prior to joining the Wellstart staff, Ms. Creer developed and 
implemented child and community health programs at a university in Western Australia. 

Margaret W. Meyer, MD, FAAP, is a board-certified pediatrician with more than twelve years experience. She 
has practiced pediatrics in a wide variety of settings, including private practice, a community clinic and an 
infant and toddler clinic affiliated with a birthing center. Dr. Meyer is also an assistant clinical professor of 
pediatrics at UCSD, where she has taught medical students, residents, and nurse practitioners. 

Audrey J. Naylor, MID, FAAP, DrPH, President and Chief Executive Officer of Welistart, provides overall 
administrative guidance and medical expertise for the organization. She traveis extensively throughout the 
world to provide technical assistance to participants in Wellstart's educational programs, as well as to conduct 
lectures, seminars, and workshops on breastfeeding and lactation management. Dr. Naylor is certified by the 
American Board of Pediatrics and serves as Associate Clinical Professor of Pediatrics at the UCSD School 
of Medicine. 

Vicky Newman, MS, RD, Perinatal Nutritionist, provides education and technical support to health care 
professionals, including nutritional assessment/management, infant nutrition, and the affect of maternal 
nutrition on milk volume and composition. Her publications have addressed vitamin A and breastfeeding, the 
nutritional management of pregnant and lactating women, prenatal weight gain and pregnancy outcome, and 
nutrition in health promotion. Ms. Newman has a joint appointment as an Assistant Clinical Professor at the 
UCSD School of Medicine in the Department of Reproductive Medicine, and the Department of Family and 
Preventive Medicine. Prior to joining Wellstart, she directed the Prenatal Nutrition Project at the UCSD 
Medical Center, and had primary responsibility for researching and writhnp the California guidelines entitled 
Nutrition DuringPregnancy and the PostpartumPeriod. 

Janine Schooley, MPH, Associate Director of Wellstart International, is responsible for overall program 
development and coordination for the corporation, including proposal development, program planning and 
evaluation, and management of the WHO Collaborating Center. She received a Master's degree in Public 
Health with an emphasis on Maternal and Child Health from San Diego State University in 1985. Since joining 
Wellstart in 1985 as Program Manager, Janine has held several positions, including Director of Education 
Support Services and has served as the LME Project's manager/coordinator. 



Lois Scott, RN, BSN, is a Lactation Nurse Specialist and Wellstart's Clinic Manager. As part of the clinical 

faculty, her duties include overseeing all clinic activities as well as providing counselling and assistance to 

mothers with breastfeeding questions and problems through clinic visits and Wellstart's telephone Helpline. 

She specializes in assistance for breastfeeding mothers who are returning to work. Ms. Scott has also 

developed patient education materials and teaches classes on breastfeeding and newborn care. Prior to joining 

Wellstart, she worked for ten years in the Family Maternity Care Center at the UCSD Medical Center, 
specializing in the care of postpartum mothers and their new babies. 

Wendelin Slusser, MD, MS, is a pediatrician certified by the American Board of Pediatrics, with a Master's 

Degree in nutrition. In addition to her clinical experience, Dr. Slusser taught pediatrics to medical students 

and residents as an attending physician at Columbia University. From 1990 to 1991, she was the Primary 

Health Care Coordinator in the Health Unit of International Programs at Save the Children Federation. In 

Zimbabwe, Malawi, Bolivia, Indonesia, Bangladesh and Nepal, she provided consultations and evaluation on 

breastfeeding, growth monitoring, AIDS prevention, child spacing, acute respiratory infection, diarrhealdisease 

control, and health information systems in community-based child survival programs. Dr. Slusser also serves 

as Clinical Instructor of Pediatrics at the UCSD School of Mediciae. 

Ruth A. Westur, RN, CPNP, Vice President of Welistart, is a Certified Pediatric Nurse Practitioner who has 

specialized in pediatric nursing and lactation management for more than twenty-five years. She provides 

nursing leadership and expertise for both the clinical and educational staff as well as for the outside consulting 

components of Wellstart. Ms. Wester is Associate Clinical Professor of Pediatrics at UCSD School of Medicine 

and also travels throughout the world providing technical assistance, continuing education and support for 

Wellstart's educational programs. 

Adjunct Faculty 

Philip Anderson, PharmD, is a Pharmacist Specialist in Drug Information and the Director of the Drug 

Information Service at UCSD Medical Center. He is an expert in the field of the pharmokinetics of drugs and 

breastmilk. Dr. Anderson is the author of several publications, including co-editor of the Handbookof Clinical 

Drug Data, 7th Ed. 

Carol Baume, PhD, recently joined the Academy for Educational Development in Washington, DC, as Senior 

Research Officer in the Social Development Division, which includes health, educaiton, and environmental 

programs in its portfolio. Formerly, she served as Senior Technical Advisor for Communication and Social 

Marketing in Wellstart Interational's Expanded Promotion of Breastfeeding Program for three years 

(1992-95). Prior to that time she was a researcher for health communication programs with Applied 

Commuication Technology (ACT) in Menlo Park, California. In addition, she has five years of consulting 
experience for a variety of international organizations, focusing primarily on technical assistance in social 

marketing and applied research. Dr. Baume holds a PhD in International Development Education and 

Communication (Stanford University); an EdS in Evaulation Research (Stanford University); an MA in 

International Development Education (Stanford University); and a BA from the University of Michigan. 

Linda Bruce, MA, MS, is Wellstart's Training Advisor and works out of our Washington, DC, office. She has 

a Master's Degree in Latin American History and a Masters of Science in Food Science and Human Nutrition, 
both from the University of Florida at Gainesville. Linda was Associate Program Officer at PATH (Program 

for Appropriate Technologies in Health) in Washington, DC, before coming to Wellstart. She has been a 

Research Nutritionist in the Dominican Republic and a Public Health Nutritionist/MCH Nutritionist in the 

DC area. Linda specializes in training-of-trainers, development of culturally appropriate materials, IEC 
campaigns, and curriculum development. She has done work in numerous countries, including Brazil, Chile, 
Colombia, Honduras, Indonesia, Lesotho, Mexico, Nigeria, Pakistan, Paraguay, Peru, and Sierra Leone. 

Kathryn (Kay) Dewey, PhD, is a Professor in the Department of Nutrition and Associate Director of the 

Program in International Nutrition, University of California at Davis. Dr. Dewey is a past member of the 

National Academy of Science's Subcommittee on Nutrition During Lactation. She was also the Secretary­



Treasurer, International Society for Research on Human Milk and Lactation from 1987 to 1990 and a member 
of its Executive Committee from 1992 to 1994. In addition, she served on the WHO Working Group on Infant 
Growth (1992-93), is a member of the Executive Committee for the Society for International Nutrition 
Research, and of the Professional Advisory Board for the International Lactation Consultant Association. She 
was recently elected as a Councilor for the American Institute of Nutrition. Her original research, regarding 
maternal and infant nutrition as it relates to human lactation, has been published extensively. 

Suzanne Dixon, MD, MPH, FAAP, is Professor of Pediatrics, Department of Pediatrics, UCSD School of 
Medicine and is the Medical Director of the Nursery Services, Family Maternity Care Center, UCSD Medical 
Center. Dr. Dixon's major areas of interest are infant development and behavioral pediatrics, including drug 
addiction in neonates and cross-cultural aspects of child health. From 1974-76 she was a Research Consultant, 
Department of Anthropology, University of Chicago and the National Science Foundation working on Child 
Research in Kisii, Kenya, East Africa. She has worked in Wales, Latin America, and India, as well as Africa, 
and is a co-author of Culture and Child Care: Lesson from Africa and Encounters with Children:Pediatric 
Behavior and Development, now in its second edition. 

Mary Dobbins, MID, is a pediatrician from Springfield, illinois. She graduated from Southern Illinois University 
School of Medicine and completed her pediatric residency training at the University of Missouri. She practiced 
general pediatric medicine for several years before attending the Wellstart program. At that time, she became 
faculty at SIU School of Medicine, establishing their breastfeeding program. Currently, she is involved in 
creating a physician's network to support breastfeeding in her state, and also works with the American 
Academy of Pediatrics and La Leche League International. 

Adolfo Hernandez, MD, is the Chief Neonatologist at the Hospital General in Mexico City, Mexico. Not only 
is he active in the Kangaroo Mother Program at the hospital, he has also been active in the Baby Friendly 
Hospital Program. Dr. Hernandez teaches pediatrics and neonatology, and is presently the Executive Secretary 
of the National Breastfeeding Training Center at the Hospital General (CENLAM). In addition, he is the 
Associate Investigator for the Institutes of Health in Mexico. His own training includes his participation in the 
Wellstart Lactation Management Education (LME) Program course in 1992, and a Wellstart Advanced Study 
Fellowship in 1993, as well as numerous consultancies for Wellstart in Central America; the XX Pediatric 
World Congress held in Rio de Janeiro, Brazil; and the first breastfeeding training course, sponsored by 
UNICEF, held in Havana, Cuba. 

E. F. Patrice Jelliffe, SRN, MIPH, is widely known for the contribution made by both she and her husband, 
the late Dr. Derrick Jelliffe, to the fields of internationalmaternal and child health, and nutrition. Mrs. Jelliffe 
received her nursing education at the University of London, and a Masters in Public Health with a health 
education at UCLA's School of Public Health, where she was later a Lecturer/Researcher in the Population 
and Family Health Division. She was also a Lecturer/Researcher at the Caribbean Food and Nutrition 
Institute, a WHO Research Fellow in Uganda, a teaching nurse in Sudan, Nigeria, Jamaica, and India, and 
chair of the IUNS Committee on Nutrition Education and Training of Nurses, Midwives, and Primary Health 
Workers. She has extensive research experience on such topics as malaria, sickle cell anemia, and nutrition. 
With her husband, Dr. Jelliffe, Mrs. Jelliffe has worked in international health in more than 80 countries for 
more than 40 years, and they are perhaps best known for their pioneering and invaluable work in the area of 
breastfeeding. 

Elizabeth (Betty) Jones, EdD, MIPH, RD, is well known for her expertise in pediatric nutrition and weaning. 
She is the co-author of the Manual ofPediatricNutrition. Until 1987, Betty was Wellstart's part-time Perinatal 
Nutritionist. For the past 14 years Betty has directed the nutrition division of the pediatric teaching hospital 
in Tijuana (ISSSTECALI). She completed her doctorate in education at USD. She is currently providing 
nutrition consultation work locally, and assisting with the development of a children's hospital in Tijuana with 
binational non-profit foundations and binational teaching and service opportunities. Betty also has experience 
in relactation as well as breastfeeding for infants with cleft lips and palates. She has travelled extensively with 
plastic surgeon teams to various communities in Central America. 



Edwin Kimbo Njodjefon, MD, is the District Medical Officer for Buea and Medical Office in-Charge of Buea 

District Hospital in Cameroon. He has been active in the national Baby Friendly Hospital and diarrheal 

disease control programs as a trainer. Dr. Kimbo's training includes his participation in the Wellstart Lactation 

Management Education course in 1992 and a Wellstart Advanced Study Fellowship in 1994. He is also editor 

of the Prescriber's Bulletin, a national quarterly for continuing education of physicians, pharmacists, midwives, 

and nurses. 

Marshall Klaus, MD, was formerly the Director of Academic Affairs, Children's Hospital of Oakland and 

Adjunct Professor of Pediatrics, UC San Francisco. He is a distinguished researcher and neonatologist who 

became interested in issues relating to parent-infant bonding, having watched the interaction of mothers and 

babies (and their struggle to bouid) in neonatal intensive care units. Dr. Klaus is the co-author of several 

standard works in the field, including Parent-Infant Bonding, Care of the High-Risk Neonate, The Amazing 

Newborn, Motheringthe Mother, and the Year Book ofNeonataland PerinatalMedicine. Films, produced under 

his expert guidance include "The Amazing Newborn," shown in maternity hospitals and prenatal classes all 

over the U.S. He recently finished a new book, Bonding: Building a Secure Attachment and Independence. 

Miriam Labbok, MD, MPH, is a Fellow in the American College of Preventive Medicine and Associate 

Professor, Department of Ob-Gyn, Georgetown University. She is also Director of Breastfeedingand Maternal 

and Child Health at the Institute for Reproductive Health and Director of the first WHO Collaborating 

Center on Breastfeeding. Dr. Labbok has researched and written extensively on the topics of epidemiology 

of breastfeeding, family planning, and child health, including contraception during lactation and the Lactational 

Amenorrhea Method. She has travelled world wide as a consultant and technical advisor to several 

international agencies. 

Jim Maxwell has worked at the San Diego Zoo for ten years, and has been a Lead Keeper with monkeys, 

apes, and koalas for the last five years. Mr. Maxwell has a degree in animal science from the University of 

Missouri, and has travelled for the San Diego Zoo within the United States, Sweden, China, and the former 
Soviet Union. 

Kathryn Bouma Peters, OTR, Certified Pediatric Specialist, is Senior Occupational Therapist of UCSD 
Medical Center. She has worked in pediatric occupational therapy since 1979 and has extensive experience 

with neonates, high risk, and preterm infants, particularly in the area of feeding and oral-motor problems. She 

has consulted at Wellstart since 1985, and has lectured frequently on infant oral-motor assessment and 

intervention. 

Judith Rosenberg, LCSW, is Director of the Support Group Training Project in Berkeley, California. She is 

the author of PerinatalSupport Groups FacilitatorTrainingManual. She has conducted peer support groups 

and trained group facilitators for the past fifteen years. Her professional focus is on promoting positive 

community mental health. She has worked extensively in maternal and child health, child abuse and neglect, 
and refugee services in diverse low-income communities throughout the United States and Latin America. 
Judith is a practicing psychotherapist, mediator, and consultant in organizational development. 

Andrea J. Ruff, MD, is Associate Professor in the Department of international Health and Pediatrics and Co-

Associate Director of the Pediatric Clinical Research Unit at Johns Hopkins School of Medicine. She received 

her MD degree from the University of California San Francisco, completed her residency in Pediatrics at 
Children's Orthopedic Hospital and Medical Center in Seattle, Washington, and her Fellowship in Infectious 

Diseases at Tulane School of Medicine in New Orleans, Louisiana. She received her BA in Biology here in 

San Diego at UCSD. She has been the recipient of numerous research grants to investigate breastfeeding in 

the transmission of HIV and has also been the recipient of numerous awards and high honors. She is currently 

on the editorial review boards of the Journaws of AIDS and Pediatric AIDS and HIV Infection. She has 

numerous publications in highly respected journals, and has done extensive work with a primary focus on 

women and children in developing countries, particularly Haiti. 

Richard Schanler, MD, is Professor of Pediatrics, Section of Neonatology, Baylor College of Medicine and 

Investigator at the USDA/ARS Children's Nutrition. Research Center, Houston. He is Medical Director for 



the Lactation Support Program, and Director of the Neonatal Nutrition Service, Texas Children's Hospital. 
He was a founding member of the International Society for Research in Human Milk and Lactation and is 
on the Advisory Boards of the Human Milk Banking Society of North America, the La Leche League, and 

the Academy of Breastfeeding Medicine. Dr. Schanler is well known for his research and writings in the areas 
of milk banking and human milk for the premature infant. 

Nancy E. Wight, MD, FAAP, IBCLC, is an attending Neonatalogist at Children's Hospital and Mary Birch 

Hospital for Women, and Assistant Clinical Professor of Pediatrics at the University of California San Diego. 

She graduated from medical school and did her training in Pediatrics at the University of North Carolina, 
Chapel Hill, where she was chief resident. She did her fellowship in Neonatology at UCSD Medical Center 

in San Diego. As the Breastfeeding Coordinator for District X, Chapter 3 of the American Academy of 

Pediatrics, Dr. Wight works closely with lactation consultants and various public and private organizations in 

the San Diego area to educate health care professionals, parents, and the general community about 

breastfeeding issues. Dr. Wight has been a board-certified lactation consultant since 1988. She has helped 
establish three hospital lactation programs and is an active member and committee chair for the San Diego 

County BreastfeedingCoalition, which she helped found. She lectures widely on multiple breastfeeding topics, 

and has had personal experience combining more-than-full-time employment and breastfeeding. 
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Corps Enseignant Permanent de Wellstart 

Ann Brownlee, PhD, ConseiUre Technique en Chef pour le Ddveloppement, l'Evaluation et la Recherche de 
Programmes, a une vaste expdrience dans les domaines de la recherche appliqude, de la mise au point de 
programmes de survie de l'enfance, de l'valuation de programmes et de la formation. Le Dr. Brownlee 
travaille depuis plus de 15 ans avec I'OMS et divers programmes nationaux concernant la planification de 
programmes, '6valuation et la recherche appliqu e. Elle a publi6 de nombreux travaux sur les aspects 
comportementaux de I'allaitement maternel, de la formation et de la recherche appliqude. Elle apporte aux 
participants du stage de Formation ai la Conduite Pratique de l'Allaitement Maternel (FAM) un soutien 
technique portant sur 'd1aboration de leurs plans de programmes hospitaliers et nationaux pendant lenr cours 
AiWefistart et offre un soutien de suivi aux 6quipes de pays qui daveloppent des programmes au niveau 
institutionel et national. Ele coordonne dgalement les activitds d'dvaluation de Wellstart. 

A. Elizabeth Creer, RN, FNP, MIP, Infirmi~re agrdae, a une vaste experience des soins aux mares et aux 
bib~s. Mine Creer apporte AWellstart de nombreuses arndes d'expdrience sur la pratique clinique dans un 
centre de santd famihale ainsi que sur 1'61aboration de plans d'6tude et 1'enseignement dans le cadre de 
programmes post-universitaires en soins infirmiers, mddicaux et de sant6 publique. Elle est Assistante Maitre 
de conferences en Prdiatrie Cinique A La Facultd de Mddecine de I'University of California San Diego 
(UCSD) (Universitd de Californie ASan Diego). Avant de faire partie du personnel de Wellstart, Mine Creer 
a mis au point et a exdcutd des programmes de sant6 infantile et communautaire dans une universitd en 
Australie de l'ouest. 

Margaret W. Meyer, MD, FAAP, est Pddiatre agride par le Conseil Amdricain de Pdiatrie avec plus de douze 
ans d'expdrience. Elle a exercd la pcdiatrie dans de nombreuses situations, y compris dans le domaine priv6, 
une clinique communautaire, et une clinique pour nourrissons et enfants qui crmmencent Amarcher associ~e 
avec le Centre de Naissance. Le Dr. Meyer est dgalement Assistante Maitre de Conferences en Pdiatrie 
Clinique A 'UCSD, oti cUe a enseignd les 6tudiants en mddecine, les internes et les infirmiers agrds. 

Audrey J. Naylor, MD, DrPI, FAAP, Pr~sidente et Directrice G~ndrale de Wellstart, apporte la direction 
administrative g~ndrale et l'expertisu mddicale l'organisation. Elle voyage dans le monde entier pour 
apporter une assistance technique aux participants des programmes d'6ducation de Wellstart et pour donner 
des conferences et des ateliers sur I'allaitement maternel et la conduite pratique en mati~re de lactation. Le 
Dr. Naylor est certifide par le Conseil Amricain de Pddiatrie et Associ6 Maitre de Conferences en Pdiatrie 
Clinique Aila Facultd de Mddecine de l'UCSD. 

Vicky Newman, MS, RD, Di~tdticienne Pdrinatale, dispense enseignement et soutien technique aux 
professionnels des soins de santd, comprenant r'valuation/gestionde la nutrition, la nutrition infantile et l'effet 
de la nutrition materneile sur le volume et la composition du lait. Ses publications portent sur la vitamine A 
et 'allaitement maternel, sur la gestion nutritionnelle des femmes enceintes et alaitantes, la prise de poids 
prd-natale et l'issue de la grossesse et l'importance de la nutrition dans la promotion de La sant6. Mine 
Newman est Assistante Maitre Clinique de Conference A 'dcole de Mddecine de l'UCSD, conjointement dans 
les dapartements de la Reproduction et de la Mddecine Familiale et Prdventive. Avant de se joindre A 
Weilstart, elle a dirig6 le Projet de Nutrition Prrnatale au Centre Mrdical de 'UCSD oil elle datenait une 
responsabilitd de premier ordre dans la recherche et la redaction de directives de Californie intituldesNutrition 
During Pregnancy and the PostpartumPeriod (Nutrition Pendant la Grossesse et la Pdriode Poitpartum). 



Janine Schooley, MPH, Directrice Associte ,4Wellstart International, est responsable de la coordination et 

du ddveloppement des programmes er. gdn~ral, y compris '61aboration de projets, la planification et 

l'dvaluation de programmes, et la gestion du Centre de Collaboration de I'OMS. Elle a obtenu sa Maitrise en 

Santd Publique avec une specialisation sur la Sant6 de la Mrre et de l'Enfant i 'University of San Diego State 
1985 en tant que(universitd de l'dtat .iSan Diego) en 1985. Depuis qu'elle a joint l'6quipe de Wellstart en 

Chef de Programme, Janine a tenu plusieurs positions, comm- celle de Directrice des Services de Support 

d'Education, et Coordinatrice/Chefdes Projets FAM. 

Lois Scott, MS, BSN, est un Infirmire Spdcialiste en Lactation et la Directrice de la Clinique de Wellstart. 

En tant que membre de la facul6 de la clinique, elle est respon sable de toutes les activitds de la clinique, et 

offre aux m6res conseils et assistance sur l'allaitement materr el au cours de leurs visites la clinique ou 

lorsqu'elles appellent la ligne SOS de Wellstart. Elle se spdciali ;e dans l'assistance aux mares allaitantent qui 

retournent au travail. Mine. Scott a aussi 6crit du materiel pdaf ogique sur la formation des mrres et enseigne 

des classes sur I'allaitement maternel et les soins des nouveaux- its. Avant de joindre Wellstart, ele a travail6 

pendant dix ans au Centre de Soins de Maternitd Familiale e I'UCSD, en se spdcialisant dans le soin des 

mares en pdriode de postpartum et de leur nourrisson. 

P~diatre certifine par le Conseil Amdricain de Pddiatrie, a une Maitrise enWendelin Slusser, NED, MS, 
aux enNutrition. En outre de son expdrience clinique, le Dr. Slusser a enseignd la Pddiatrie 6tudiants 

mddecine et aux internes en tant que Practicien Hospitalier Al'University of Columbia. De 1990 A1991, elle 

6tait Coordinatrice des Soins de Sant6 Primaire clans le Service de Santd des Programmes Internationaux de 

Save the Children Federation. Elle a fait de nombreuses consultations et 6valuations au Zimbabwe, au Malawi, 

en Bolivie, au Bangladesh et au Ndpal sur l'allaitement maternel, la prevention du Sida, 'espacement des 

naissances, les infections respiratoires aigues, le contr6le des maladies diarrhdiques, et sur les systrmes 

d'information dans les programmes de survie au niveau des communautds. Le Dr. Slusser est 6galement 

Monitrice Clinique de P~diatrie Al'dcole de Mddecine de l'UCSD. 

Ruth A. Wester, RN, CPNP, Co-Prdsidente de Wellstart et Infirmi~re Prdiatre Agrdde, se spdcialise en soins 

de Pddiatrie et en gestion de la lactation depuis plus de vingt-cinq ans. Elle offre son expertise et sa direction 

au personnel clinique et pddagogique de Wellstart et aux consultants externes. Mme Wester est Associd Maitre 

Clinique de Confdrences en Prdiatrie l'6cole de mddecine de l'UCSD et voyage Atravers le monde pour 

donner son assistance technique, support et 6ducation continue aux programmes pddagogiques de Wellstart. 

Membres Auxilliaires du Corps Enseignant 

Philip Anderson, PharmD, est un Pharmacien Spdcialiste de l'Information sur les Mddicamentset le Directeur 

du Service d'Information sur les Mddicaments au Centre M~dical de I'UCSD. C'est un expert dans le domaine 
est lauteur dede la pharmacocindtique des medicaments et de l'allaitement maternel. Le Dr. Anderson 

plusieurs publications et le co-diteur du Handbook of Clinical Drug Data (Manuel de Donnres sur les 

Mddicaments Cliniques), 7i~me ddition. 

Carol Baume, PhD, a rdcemment joint la facult6 de Wellstart ,AWashington D.C en tant que Chef de 

Recherche sur le Dcveloppement Pddagogique dans la division du Drveloppement Social qui englobe la santd, 

l'6ducation, et les programmes environmentaux. Elle a dt6 pendant trois ans la ConseiUrre Technique en Chef 

pour la Communication et Marketing Social du Programme International de Wellstart sur la Promotion 

Elargie de l'Allaitement Maternel (1992-95). Avant cela, elle a fait de la recherche pour les programmes de 

communication en sant6 avec l'organisation Applied Communication Technology (ACT) AMenlo Park en 

Californie. Elle a 6galement fait des consultations pendant cinq ans pour diverses organisations internationales, 
se spdcialisant dans l'assistance technique en marketing social et la recherche appliqude. Le Dr. Baume a un 

Ph.D en Drveloppement Internationa! c'Education et de Communication (Standford University); un EdS en 

Recherche d'Evaluation (Standford University); une Maitrise en Ddveloppement International d'Education 
(Standford University); et un BA de l'University of Michigan. 



Linda Bruce, MA, MS, est Conseill~re de Formation AWellstart et travaille dans notre bureau AWashington 
D.C. Elle a une Maitrise en Histoire de l'Amdrique Latine et une Maitrise en Sciences Alimentaires et 
Nutrition Humaine, toutes deux obtenues a l'University of Florida A Gainesville. Linda Bruce 6tait 
Responsable Associde de Programme A PATH (Program for Appropriate Technologies in Health) A 
Washington, DC, avant de se joindre A Wellstart. Elle a t6 Di'ltdticienne de Recherche en Rdpublique 
Dominicaine et Di~tdticienne de Sant6 Publique, Maternelle et Infantile dans la rdgion de Washington. Elle 
est sp~cialisde en formation des formateurs, mise au point de materiel culturellement appropri6, campagnes 
d'IEC (Information, Education, Communication) et plans d'6tude. Elle a travaill6 dans de nombreux pays dont 
le Brdsil, le Chili, la Colombie, le Honduras, l'Indondsie, le Lsotho, le Mexique, le Nigdria, le Pakistan, le 
Paraguay, le Pdrou et le Sierra Ldone. 

Kathryn Dewey, PhD, est Maitre dans le Ddpartement de la Nutrition et Directrice Associde du Programme 
de Nutrition Internationale A 'University of California Davis. Le Dr. Dewey est ur ancien membre de 
'Acaddraie Nationale des Sciences, Sous-Comitd de la Nutrition pendant la pdriode de Lactation. Elle dtait 

aussi Trisorirre en Chef pour la Socidtd Internationale de la Recherche sur le Lait Humain et la Lactation 
de 1987 A1990, et un membre de son Comitd Executif de 1992 A1994. Elle a 6galement fait partie du Groupe 
sur la Croissance de I'Enfant avec l'OMS (1992-93). Elle est prdsemment membre du Comitd Exdcutif pour 
la Socidt6 sur la Recherche en Nutrition Internationale, et fait partie du Conseil Professionnel pour 
l'Association des Consultants en Lactation Internationale.Elle a 6td rdcemment 6lue Conseill~repour l'Institut 
Amdricain de Nutrition. 

Suzanne Dixon, MiD, MPH, FAAP, est Maitre de Prdiatrie dans le ddpartement de Pddiatrie d l'6cole de 
Mddecine de I'UCSD et est la Directrice Mddicale des Services de Creche au Centre de Soins de Maternitd 
Familiale dans le Centre Mddical de I'UCSD. Les domaines principaux d'int~rt du Dr. Dixon sont le 
ddveloppement infantile et les comportements prdiatriques, y compris la dcpendance aux mddicaments chez 
les ndonates et les aspects multi-culturels en santd infantile. De 1974 A 1976 elle 6tait Consultante en 
Recherche dans le dapartement d'Anthropologie A l'universitd de Chicago et A la Fondation des Sciences 
Naturelles, faisant du travail de recherche infantile AKisii au Kenya en Afrique de l'Est. Elle a travaill6 au 
Pays de Galles, en Amdrique Latine, aux Indes et en Afrique, et est co-auteur de Culture and Child Care: 
Lessons from Africa and Encounters with Children:Pediatric Behaviors and Development. (Culture et Soins 
Infanttile: Leqons d'Afrique et Rencontres avec les Enfants:Comportements Pddiatriques et Ddveloppement), 
maintenant Asa seconde 6dition. 

Mary Dobbins, MD, est Pdiatre de Springfields, Illinois. Elle a obtenu son dipl6me Al'Ecole de Mddecine 
de l'Universitd de Southern Illinois, et a compldtd son internat en Pddiatrie Al'universitd de Missouri. Ella 
a travailld dans le domaine de la Pddiatrie Gdnirale pendant plusieurs annres avant de participd au 
Programme de Wellstart. A ce point lA, elle deveint membre du corps enseignant de 'Ecole de Mrdecine de 
SIU (universit6 de Southern Illinois) ot elle mis en place le programme sur l'allaitementmaternel. A prdsent, 
elle est entrain d'rtabli,: un rdseau de docteurs pour mieux supporter 'allaitement maternel dans sa region, 
et travaille dgalement avec 'Acadamie Amrricaine de Pdiatrie et la Ligue Leche Internationale. 

Adolfo Hernandez, MD, est le Chef Nionatologiste de l'H6pital Gdniral de Mexico au Mexique. Ilconcourt 
activement au Programme Mare Kangourou AI'hdpital ainsi qu'au Programme des H6pitaux Amis des Bdbrs. 
Le Dr. Hernandez enseigne la prdiatrie et la ndonatolo 'e et est prdsemment le Secrdtaire Exdcutif du Centre 
de Formation en Allaitement Maternel National A P'H6pital G6ndral (CENLAM). Ilest 6galement 
Investigateur Associd pour l'Institut de Sant6 au Mexique. Sa propre formation comprend sa participation au 
Programme de Formation A la Conduite Pratique de l'Allaitement Maternel (FAM) en 1992, au Stage 
d'Etudes Avancdes de Wellstart en 1993, et de nombreuses consultations pour Wellstart en Amdrique Latine, 
pour le 20me Congrrs Mondial de la Pddiatrie tenu ARio de Janeiro au Brdsil; et au premier stage de 
formation en Allaitement Maternel parraind par rUNICEF AHavane, Cuba. 

E.F. Patrice Jelliffe, SRN, MPH, est trrs connue pour les contributions qu'elle et son mari, le feu Dr. Derrick 
Jelliffe, ont fait dans les domaines de la sant6 internationale de la mere et de 'enfant, et de la nutrition. Mrs 
Jelliffe a poursuivi son 6ducation pour 8tre infirmirre Al'University de London (universit6 de Londres), et 
a obtenu sa Maitrise en Santd Publique, avec une emphase sur '6ducation en santd A I'Ecole de Santd 



Publique de UCLA (universitd de Californie i Los Angeles), ou elle a plus tard 6td Chercheur et Maitre de 

Confdrence dans le Ddpartement de la Santd Familiale et de la Population. Elle a dgalement fait de la 

recherche et donn6 des confdrences a l'Institut de Nutrition et d'Aliments des Caraibes, a fait partie de 

l'6quipe de Recherche de l'OMS en Uganda, a d Infirmire Enseignante au Soudan, au Nigeria, en Jamaique 

et aux Iides, et Prdsidente du Comit de I'IUNS (Union Internationale des Sciences de la Nutrition) sur 

l'Education en Nutrition et la Formation des Infirmiers, Sage-Femmes et professionnels de Santd Publique. 

Elle a fait dnorm6ment de recherche au sujet de la malaria, l'andmie A hdmaties falciformes, et la nutrition. 

Avec son mari, le Dr. Jelliffe, Madame Jelliffe a travaill6 dans le domaine de la sant6 internationale dans plus 

de 80 pays pendant plus de quarante ans, et tous deux sont peut-dtre mieux connus pour leur travail pionnier 

et de grande valeur dans le domaine de l'allaitement maternel. 

pour son expertise en nutrition pddiatrique et leElizabeth (Betty) Jones, EdD, MPH, RD, est bien connue 

sevrage. Elle est co-auteur du Manual ofPediatric Nutrition. (Manuel de la Nutrition Pddiatrique). Betty dtait 

une DidtdticienneP6rinatale i mi-temps pour Wellstart jusqu'en 1987. Dans les quatorze anndes passdes, Betty 

a dirig6 la Division de Nutrition de l'Hrpital Enseignant de Pddiatrie i Tijuana (ISSSTECALI). Elle a termind 

son Doctorat en Education AI'USD (Universit6 de San Diego). A prdsent, elle fait des consultations locales 

place d'un hdpital pour enfants i Tijuana avec des fondations bi­en nutrition et assiste dans la raise en 
nationales i buts non lucratifs et des opportunitds dgalement bi-nationales de service et enseignement. Betty 

a aussi de l'expertise dans le domaine de la relactation et de l'allaitement maternel pour enfants avec le palais 

et lvres fendus. Elle a fait de nombreux voyages avec des 6quipes de chirurgiens plastiques dans diverses 

communautds en Amdrique Centrale. 

Edwin Kimbo Njodjefon, MD est l'Officier M6dical de la Rdgion de Buda ainsi que 'Officier Mddical 

responsable de l'Hdpital Rdgional de Buda au Camdroun. f1a particip6 activement en tant que formateur dans 

le Programme National des H6pitaux Amis des Bdbds et celui du Contrdle des Maladies Diarrdhiques. La 

propre formation du Dr. Kimbo inclue sa participation clans le Programme en Conduite Pratique de 

l'Allaitement Maternel de Wellstart en 1992 et au Stage de Wellstart- Niveau Avancd. C'est l'6diteur du 

Bulletin "Prescribers," une publication trimestrielle pour l'6ducation continue des docteurs, pharmaciens, sage­

femmes, et infirmiers. 

Marshall Klaus, MD, a td le Directeur des Affaires Universitaires, Children's Hospital of Oakland (H6pital 

Infantile de Oakland) et Maitre Adjoint en Pddiatrie Axl'University of San Francisco. C'est un 6minent 

chercheur et ndonatologiste qui s'est int6ress6 aux questions touchant Axla liaison 6troite parent-nourrisson 

aprds avoir vu les rapports entre mres et bdbds (et les efforts pour 6tablir un lien) dans les services de soins 

intensifs ndonatals. Le Dr. Klaus est co-autcur de plusieurs ouvrages standards dans le domaine, notamment 

Parent-Infant Bonding (Le Lien Parent-Enfant) et Care of the High Risk Neonate, the Amazing Newborn, 

Mothering the Mother, The Yearbook of Neonatal, et Perinatal Medecine (Le Lien Parent-Enfant, Soins du 

Ndonate A Haut Risque, Cet Etonnant nouveau-nd, Soins Maternels i la Mre, Almanach du Ndonatal, 

Mddecine Pdrinatale) On montre des films rdalisds sous sa direction experte, comme notamment The Amazing 

Newborn, (Cet Etonnant Nouveau-Nd) dans les maternitds et les classes prdnatales dans tous les Etats-Unis. 

I a rdcemment termin6 un nouveau livre, Bonding: Building a Secure Attachment and Independence. (Le Lien: 

Etablir un Attachement et une Inddpendence Fermes) 

Miriam Labbok, MD, MPIH, est une boursire de recherche au American College of Preventive Medecine 

(College Amdricain de Mddecine Prdventive) et Maitre Associ6 de Confdrences au Ddpartement 

'University of Georgetown. Elle est 6galement Directrice de l'Allaitementd'Obstdtrique-Gyndcologie de 
Maternel et de la Sant Materno-Infantile i 'Institut de Santd Reproductive et Directrice du premier Centre 

de Collaboration de l'OMS pour l'Allaitement Maternel. Le Dr. Labbok a fait de vastes zravaux de recherche 

et a publid de nombreux articles et ouvrages sur les themes de l'dpidrmiologie de l'al'.aitement materneL de 

la planification familiale, et de la santd infantile, notamment sur la contraception pendant la lactation et la 

rmdthode de l'allaitementmaternel et de !'Amdnorrhde. Ellea voyagd dans le monde entier comme consultante
 

et comiac couseill~re technique pour plusieurs organisations internationeles.
 



Jim Maxwell travaille depuis dix ans au Zoo de San Diego. IIest depuis cinq ans Chef Responsable des singes, 
gorilles et koalas. M. Maxwell est dipldmd en Sciences Animali~res Al'Universitd de Missouri et a voyag6 pour 
le zoo de San Diego 'i l'intdrieur des Etats-Unis, en Suede, en Chine et dans I'ancienne Union Sovi6tique. 

Kathryn Bouma Peters, OTR, Spdcialiste en Pddiatrie Certifide par le Conseil, est une Ergothdrapeute en 
Pddiatrie au Centre Mdical de I'UCSD. Elle travaille depuis 1979 dans le domaine de 'ergotherapie 
pddiatrique et a une vaste experience des bdbds a haut risque et des bdb~s pr6maturds tout particulirement 
dans les do maines de I'alimentation et des probl mes oro-moteurs. Elle fait des consultations pour Wellstart 
depuis 1905 et a souvent donne des confdrences sur l'dvaluation et l'intervention oro-motrice du nourrisson. 

Judith Rosenberg, LCSW, Directrice du Projet de Formation du Groupe de Soutien ABerkeley, Californie. 
Auteur du Manuel de Formation pour les Facilitateurs de Goupes de Soutien P6rinatal PerinatalSupport 
Groups FaciitatorTrainingManual (Manuel de Formation pour les Facilitateurs de Groupes de Support 
Pdrinatals). Elle dirige des groupes d'entraide mutuelle et forme des facilitateurs de groupes depuis quinze 
ans. Un de ses objectifs professionnels fondamentaux est de favoriser des actions positives au niveau municipal 
dans le domaine de la santd mentale. Elle a mend un travail considdrable pour cc qui est de la santd de la 
mere et de l'enfant, l'enfance maltraitde et ndgiigde et les services de rdfugids dans divers villages et communes 
ddmunis un peu partout aux Etats-Unis ainsi qu'en Amdrique Latine. Dr. Rosenberg est psychoth6rapeute en 
exercice, mddiatrice et consultante en stratgie de l'organisation. 

Andrea J. Ruff, MD, est Associde Maitre de Confdrences au Ddpartement de la Santd et de la Pddiatrie 
Internationale et Directrice Co-Associde du Service de Recherches Cliniques en Pdiatrie A l'Ecole de 
Mddecine de l'University of Johns Hopkins. Elle a obtenu sa Maitrise A l'University of California San 
Francisco, a fait son internat en Pddiatrie au Children's Orthopedic Hospital (A l'H6pital Orthopddique 
Infantile) et Centre Mddical de Seattle AWashington, et d~tenait une bourse de recherche sur les maladies 
infectieuses Al'Ecole de Mddecine de Tulane Ala Nouvelle Orldans en Louisiane. Elle a obtenu une Maitrise 
en Biologie a San Diego A l'UCSD. Elle a obtenu de ncmbreuses bourses de recherche pour dtudier 
l'allaitement maternel et la transmission du VIH et a dgalement obtenu de nombreuses distinctions 
honorifiques. Actuellement, elle fait partie du conseil de la rddaction de revues sur le SIDA, le SIDA 
Pddiatrique et l'Infection par le VIH. Efle a publi6 de nombreux articles dans des revues faisant autoritd en 
la mati~re et a effectu6 un travail important concernant essentiellement les femmes et les enfants dans les pays 
en voic de ddveloppement, surtout en Haiti. 

Richard Schanler, MD, est Maitre de confdrence en Pddiatrie, section de Ndonatologie, i Baylor College of 
Medicine (Collge Baylor de M~decine) et au Children's Nutrition Research Center (Centre de Recherche 
sur la Nutrition Infantile) AHouston. I] est 6galement Investigateur Ala USDAIARS (Agence Amdricaine des 
M~dicaments). C'est le Direuteur Mddical du Programme de Soutien Al'Allaitement Maternel ainsi que du 
Service de Nutrition Ndonatale de Texas Children's Hospital (l'H6pital pour Enfants du Texas). C'6tait un 
membre fondateur de la Socidt6 Internationale pour la Recherche en Lait Humain et la Lactation, et fait 
6galement partie des Conseils Consultatifs de la Soci~t6 Banquaire de Lait Humain de l'Amdrique du Nord, 
de la Ligue Leche, et de l'Acad6mie de M~decine sur l'Allaitement Maternel. Le Dr. Schanler est un dminent 
chercheur connu pour ses articles sur les banques de lait et le lait humain pour le b6bd prematurd. 
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Nancy E. Wight, MD, FAAP, IBCLC, est Praticien Hospitalier en Ndontologie AChildren's Hospital and Mary 

Birch Hospital for Women (l'H6pital des Enfants et l'H6pital Mary Birch pour Femmes), et Assitante Maitre 

de Conferences Cliniques en Pddiatrie AI'UCSD. Elle est diplomde de U'6cole de Mddecine et a obtenu. 
elle 6tait chef interne. Elle a faitformation en Pdiatrie A l'University of North Carolina , Chapel Hill, oct 

sa recherche universitaire en Ndontologie au Centre Mfldical de I'UCSD i San D'ego. En tant que 
me secteur, troisi~me chapitre de l'Acaddmie AmdricaineCoordinatrice de l'Allaitement Maternel du neuvi 

de Pddiatrie, elle travaille tr~s 6troitement avec les consultants en lactation et diverses organisations privdes 

et publiques dans la region de San Diego dans le but d'6duquer les professionnels de Santd Publique, les 

parents, et la communautd en gdnral sur les themes lis A l'allaitement maternel. Le Dr. Wight a 6 un 

consultant en lactation certifid par le Conseil depuis 1988. Elle a assistd Atla naise en place de trois 
actif de la Coalition deprogrammes de lactation dans les h6pitaux. Elle est Prdsidente et membre 

a aid6 A fonder. Elle donne de nombreusesl'Allaitement Maternel dans le Comt6 de San Diego, qu'elle 
des aspects multiples de l'allaitement maternel, et a personnellement vdcu la situation deconferences sur 

travailler i plein temps tout en allaitant. 

Personnel Administratif 

Lori Buchsbaum, MPH 
Associde de Programme 

Alice Chavez 
Standardiste/Assitante Clinique 

Cynthia Collins 
Assistante de Personnel/Audio-Visuels 

Matthew De Vol 
Directeur des Finances et d'Opdrations 

Patricia Faucher, MPH 
Directrice, Services Administratifs 

Ann Fulcher 
Coordinatrice des Services de Support 

Patricia Gage, MA, RD 

Assitante Librairienne 


Diana Garcia 

Standardiste, mi-temps 


Carol Guenther 
Coordinatrice du Traitement de Texte 

Monica King 
Coordinatrice du Matdriel d'Education 

Allison McKeown 
Assistante Administrative 

Lynn Nelson 
Chef Comptable 

Pamela Poole 
Assitante de Programme 

Tim Truitt 
Administrateur de Contrats et Dons 

Marlene Turpin 
Comptable 

Elena VanderWiel 
Secrdtaire Executive 

Deborah Ward, PHR
 
Directrice des Ressources Humaines
 

Gail Woodward-Lopez, RD, MPH 
Coordinatrice des Services Acaddmiques 

Ingrid Zank
 
Secrdtaire de la Facultd/Education
 



Interpr~tes/Animateurs 

Stella Capelluto-Salzmann, MA 
San Diego, Californie 

Dominique George, MS 
San Diego, Californie 

Michal Hamui 
San Diego, Californie 

Jacqueline Kaplan 
Santa Monica, Californie 

Caroline L')retan, MA 
Alliance Franqaise 
San Diego, Californie 

Thomas S. Ronkin 
Manhattan Beach, Californie 
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Pre- and Post-Test Scores Summary
 



Pre-/Post-Test Summary
 
May 22 -June 16, 1995 

Wellstart International 
Lactation Management Education Program 

Difference
 
Pre-Test Post-Test Between 

Pre- and 

# # # % # ] # % Post-Test 

Incorrect Ornittedt Correct Correct Incorrect Onittedt Correct Correct ScoresTeam Disc. Name 
I%Correct) 

M OB 	 17 1 12 41.4 6 2 22 78.6 +37.2 

19 3 8 29.6 15 1 14 48.3 +18.7M N 

19 1 10 34.5 11 1 18 62.1 +27.6M N 

13 44.8 11 1 18 62.1 +17.3G Ped 	 16 1 

19 1 10 34.5 9 1 20 69.0 +34.5M N 
22 1 7 24.1 12 1 17 58.6 +34.5C OB 

C GB 17 1 12 41.4 11 1 18 62.1 +20.7 

11 1 18 64.3 7 1 22 75.9 +11.6G G B 

8 1 21 72.4 3 1 26 89.7 +17.3M OthP 

M Ped 14 1 15 51.7 2 1 27 93.1 +41.4 

18 1 11 37.9 14 1 15 51.7 +13.8C OthP 

4 0 126 867 1 0 29 96.7 +10.0Ped+ 

44.2 E10 1.1 19.7 68.3 	 242
I IAveragesl[ 	 16.2 1 1.2 1 12.7 

*Scores not included in group averages or comparisons. tQuestioa #30 was onitted due to inaccurate French translation. 

C = Chad N (3) = Nurse. Midwife. or Nurse-Midwife 

G = Guinea OB (4) = Obstemcia/Gynecologist 
M = Madagascar OthP (2) = Other Physician 

Ped (2) = Pediatrician 

Comparison of Scores (%Correct) by Team and Discipline 

Diffrence Between Pre- and Post-
Test Scores (%Correct) 

Disc. Disc. Disc. 

Disc Team-' Chad Guinea Madag. Avg. Chad Guinea Madag. Avg. Chad Guinea Madag. Avg. 

Nurse 29.6 

34.5 32.9 

48.3 

62.1 59.8 

18.7 

27.6 26.9 

34.5 69.0 34.5 

Other Physician (2) 

Pediatrician (2) 

Obstetrician (4) 

37.9 

24.1 

41.4 

44.8 

64.3 

72.4 

51.7 

41.4 

55.2 

48.3 

42.8 

51.7 

58.6 

62.1 

62.1 

75.9 

89.7 

93.1 

78.6 

70.7 

77.6 

68.8 

13.8 

34.5 

20.7 

17.3 

11.6 

17.3 

41.4 

37.2 

15.6 

29.4 

26.0 

Physician Average by 
Country 

Total Country Average 

34.5 

3;.5 

54.6 

54.6 

55.2 

44.0 

57.5 

57.5 

69.0 

69.0 

87.1 

73.5 

23.0 

23.0 

14.5 

14.5 

32.0 

29.5 



APPENDIX 5
 

Course Evaluation Summary 



Summary of Overall Course Evaluation 
May 22 - June 19, 1995
 

Wellstart International
 
Lactation Management Education Program
 

SCALES USED FOR OVERALL COURSE EVALUATION RATINGS 

1 - Usefulness 	 5 = very useful 4 - Understandability 5 = very understandable 
0 = not useful 0 = not understandable 

2 - Ease of Reading 	 5 = easy to read 5 - Adequacy 5 = very adequate 

0= hard to read 0 = not adequate 

3 - Helpfulness 	 5 = very helpful 6 - Increase in Knowledge 5 = very much 

0 = not helpful 0 = not at all 

A total of 11 evaluations were completed on the final day of the course with the following breakdown of disciplines 
indicated: three nurses or nurse-midwives; two pediatricians or neonatologists; three obstetricians; and two other 
physicians (one of whom was also a nutritionist). 

Oth Physician (8) Group (11) 
Nurs Ped Ob Phys T 
(3) (2) (4) (2) Avg Tot Avg Tot 

VIDEOTAPES SHOWN DURING COURSE/SEMINARS 

"The Amazing Newborn" 

Usefulness' 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

"Breastfeeding - Protecting a Natural Resource" 

Usefulness' 5.0 4.0 4.8 4.0 4.4 4.5 

"Feeding Low Birth Weight Babies" 

Usefulness' 5.0 4.5 4.8 5.0 4.8 4.8 

"Mother Kangaroo - A Light of Hope" 

Usefulness1 5.0 5.0 4.3 5.0 4.6 4.7 

"Guidelines for Breastfeeding, Family Planning and the Lactational Amenorrhea Method" 

Usefulness' 1 5.0 1 4.5 5.0 4.5 4.8 4.8 

"Clinical Implications of Touch in Labor and Infancy" 

Usefulness' 5.0 5.0 4.0 4.5 4.4 _F 4.6T 

NON-DIDACTIC ACTIVITIES 

Orientation to Clinical Experiences and UCSD Medical Center
 

Usefulness' 5.0 3.0 4.3 4.0 4.4 
 4.5 

4?
 



Nurs 
(3) 

Ped 
(2) 

Ob 
(4) 

Oth 
Phys 
(2) 

I 
Physician (8) 

Ag Tot 

Group (11) 

Avg Tot 

Hospital Rounds 

Usefulness1 5.0 4.5 4.3 4.0 4.3 4.5 

# of sessions: not enough 1 1 1 2 3 

just right 2 1 2 2 5 7 

too many 

not answered 1 1 1 

# of patients: not enough 2 1 1 1 3 5 

just right 1 2 1 3 4 

too many 

not answered 1 1 2 2 

Lactation Clinic 

Usefulness' 5.0 5.0 4.5 5.0 4.7 4.8 

# of sessions: not enough 1 2 2 3 

just right 2 2 2 2 6 8 

too many 

not answered 

# of patients: not enough 1 2 3 

just right 2 1 1 2 4 6 

too many 

not answered 1 1 2 2 

Orientation to Case Management: Role Play 

Usefulness'[ 5.01 5.01 4.5] 5.0 4.8 [_ __1 4.81 

Case Management: Role Play 

Usefulness' 5.0 5.0 4.5 4.0 4.6 4.7 

# of sessions: not enough 1 1 1 2 

just right 2 1 3 2 6 8 

too many 

not answered 1 1 1 

# of patients: not enough 1 1 1 

just right 2 2 1 3 5 

too many 

not answered 1 2 1 1 4 5 

2
 



Oth Physician (8) Group (11)
Nurs Ped Ob Phys Av oIv o 
(3) (2) (4) 1(2) 

Nutrition Counseling 

Usefulness' 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

# of sessions: not enough 2 2 2 

just right 3 1 2 2 5 8 

too many 

not answered 1 1 

# of patients: not enough 2 2 2 

just right 3 1 2 4 7 

too many
 

not answered 1 1 2 2 

Breast Examination Review 

Usefulness' 5.0 5.0 4.8 4.5 4.8 4.8 

Video Tape Review 

Usefulness' 5.0 4.0 4.5 4.5 4.44. 

Slide Set Review 

Usefulness' 4.7 4.0 4.3 4.0 4.1 4.3 

Tour of The BirthPlace 

Usefulness' 5.0 4.5 4.3 5.0 4.5 4.6 

Field Trip to San Diego Zoo 

Usefulness'l 5.0 1 5.0 1 4.5 1 5.0 1 4.8 14.81 

Tour of UCSD's Neonatal Intensive Care Unit 

Usefulness' 5.0 3.0 4.0 4.0 3.94. 

Tour of UCSD's Obstetrics Department 

Usefulness' I 5.01 3.5~ 4.3j 4.0 4.8 4.3~ 

ASSIGNMENTS 
Contraindication and Controversies 

Usefulness' 5.0 4.5 4.5 4.0 4.4 4.5 

Working Women 

Usefulness' 5.0 5.0 4.3 4.5 4.5 4.6 

Twenty Questions About Lactation and Breastfeeding 

Usefulness' 5.0T 4.5 4.7 4.5 4.6 4.7 



Oth Physician (8) Group (11) 
Nurs Ped Ob Phys A T 
(3) (2) (4) (2) Avg Tot Avg Tot 

Program Planning 
Orientation to Program Planning Assignment 

Usefulness' 5.0 5.0 4.5 5.0T 4.84. 

Program Planning Workshops 

The Process in General 
Usefulness' 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0 

Adequacy' of The Number of 
Assignments 5.0 4.5 4.3 4.5 4.4 4.5 

MATERIALS PROVIDED 
Course Syllabus 

Ease of reading, 
Helpfulness 

4.3 
5.0 

3.5 
5.0 

4.0 
4.5 

4.5 
5.0 

4.0 
4.7 

4.1 
4.8 

Course Textbooks 

Collective set was: not enough 

just right 3 2 3 2 7 10 

too many 

did not read 
_ 

not answered 1 1 1 

Usefulness' 5.0 4.5 4.8 5.0 4.8 4.8 

Use in future: yes 3 2 3 2 7 10 

no 

not answered 1 1 1 

Team Reprint Collection 

Collective set was: not enough 

just right 3 2 3 1 6 9 

too many 1 1 1 

did not read 

not answered 1 1 1 

Usefulness' 5.0 4.0 4.8 5.0 4.6 4.7 

Use in future: yes 3 2 4 2 8 11 

no 

not answered 

4 (t 



Nurs 
(3) 

Ped 
(2) 

Ob 
(4) 

Oth 
Phys 
(2) 

Physician (8) 
To 

Avg To 

Group (11) 
Avg 

Avg Tot 

MISCELLANEOUS IMPORTANT MATTERS 
Translation/Interpretation 

Understandability' of seminars 
presented in English with interpretation 4.0 

Clinic translation was: adequate 3 

4.5 

2 

3.8 

4 

5.0 

2 

4.3 

8 

4.2 

11 

not adequate 

not answered 

Translation of written material was: 
adequate 3 2 4 2 8 11 

not adequate 

not answered 

Hotel Accommodations 

Adequacy' 

Mail service: adequate 

5.0 

3 

4.5 

1 

5.0 

4 

5.0 

2 

4.9 

7 

4.9 

10 

not adequate 

not answered 1 1 1 

Telephone: adequate 

not adequate 

3 2 4 2 8 11 

not answered 

Hotel van: adequate 

not adequate 

3 2 4 2 8 11 

not answered 

Use in future? yes 3 2 4 2 8 11 

no 

not answered 

OVERALL EVALUATION 
Usefulness' of providing this program to 
multidisciplinary teams 

Increase in knowledge6 

5.0 

5.0 

5.0 

5.0 

4.8 

4.8 

5.0 

5.0 

4.9 

4.8 

4.9 

4.9 

Recommend this program be provided 
for other health professionals from 
developing nations yes 3 2 4 2 8 11 

no 

not answered 

5
 



Oth Physician (8) Group (11) 
Nurs 
(3) 

Ped 
(2) 

Ob 
(4) 

Phys 
(2) 

Av 
Avg Tot Avg Tot 

General rating: excellent 3 2 3 1 6 9 

very good _ 1 1 

good 

fair 

poor, 

not answered 1 1 1 

6k
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TCLAD
 
PLAN
 

D'ACTION A.M.E.
 
ANNEE: 1995
 

Dr. Odile Ngeutabe, Coordinatrice Nationale du Programme Allaitement Maternel
 
Mddecin Traitant, Matemitd
 
H6pital Central, N'Djamena
 

Dr. Djimte Nzaryo. Responsable de la Maternitd
 
H6pital Central de Moundou
 

Dr. Nara Rimasngar, Mddecin-Chef
 
H6pital Central d'Abdchd
 

Prdsentd le 16 juin, 1995
 

Ddveloppd avec la coop&ation de Wellstart International comme faisant partie du 
Programme de Formation ?. la Conduite Pratique de l'Allaitement Matemel
 

Parraind par USAID, Bureau de la Nutrition, DAN-5117-A-00-9099-00
 



Li Pr6sentation du Tehad 

1.1.1 Situation gdographique: 

Situd entre le 8 mt' et 14 i me degrd de latitude Nord et le 14 iame et 24 irme 
degrd de lonude Est, !e Tcthad est limitd au Nord par la Lybie, a ['Est par le 
Soudan, au Sud par la Rdpublique Centrafhicaine. et a 'Ouest par trois pays: le 
Camdroun. !e Nigha et ie Niger. Sa superticie est de 1.284.000 Lm carrds. La 
capitale est Ndjamena. 

1.1.2 Situation administrative: 

Le Tchad est divisd en 14 prdfectures ou d~partements et 53 sous-prdfectures ou 
districts. 

1.1.3 Relief-

Le relief est caractdris6 par une vaste dtendue de plaines borddes au Nord et I 
VEst par des montagnes 

1.1.4 C!imat: 

rU y a trois zones c!imatiques: 
" Zone Saharienne au Nord avec 200 mm de pr6cipitations par an, 
" Zone Sahelienne au centre avec 200 1 900 mm de pr6cipitations par an, 
" Zone Soudanienne oCt la piuviomdtrie ddpasse 900 mm par an. 

1.1.5 Economie: 

Elle ddpend essentiellement de I'agriculture et de tl'1evage. Mais on peut citer le 
transport, les taxes douanitres et autres qui font entrer de ['argent au tresor 
public. La balance commerciale est dd15citaire. 

Tableau des revenus par habitants des 4 derni~res anndes: 

Ann6es 1990 1992 1992 1993
 

Indicateurs 

PIB/Habitant 215 _226- 204*

]233"
PNB/Habitant 249 255 248* 

Donnes provisoires 

"* Donntes prvisionnelles 

La monnaie est le CFA. 



1.1.6 Langues: 

Le Francais et l'Arabe sont les langues officielles. mais le Tchad compte plus de 
200 autres dialectes. 

1.1.7 Religions: 

L'Islam
 
Le Christianisme
 
L'Animisme
 

1.1.8 Dirnographie: 

D'apres te recensement de la population et de l'habitat du mois d'avril 1993, la 
population est estimde ?. 6.288.261 habitants. 1 y a environ 256 6thnies. La densitd 
gobaie est de 4,9 habitants par km carr. 
est nomade. 

Les principaux indicateurs sont: 
Nombre d'enfants de 0 d 23 mois 
Nombre de femmes en .ge de procrder 
Taux brut de natalite 
Taux brut de mortalitd 
Taux d'accroissement naturel 
Taux de f'conditd gneral 
Indice synthdtique de ftconditd 
Taux de mortalitd infantile 
Taux brut de reproduction 
Taux net de reproduction 
Rapport de masculinitd 

21% de la population est urbaine et 6% 

7% 
23% 
42.32 pour mille 
19.04 pour mille
 
23,30 pour mille
 
157 pour mille
 
5,17enfants,;femme
 
129 pour mille
 
2,84 fille/femme
 
1,16 fille,'femme
 
93%
 



119 Organigrammestructurelde lapolitique sanitaireau Tichad: 

Niveau IMnmistere de la Santd

I P'ib Uque ou Centrai 

DeI6ption
 
Sanitaire
 

Niveau 2 
ou Intermidiaire 

IT i~ 1H6pirauxdeHpmxe
refrencej Distn~ct 

Ceted Niveau 3[TCtede ICentre deI 
ou Piriphirique[ an~j JaeSa 

3 
s 



Diagramme des Problemes 

Pas de politique 
natioale e AME7 

6 Pas de notion 'AME 
Pas de promotion en C au niveau de la 

populationAME 

8 
Croyances et 

pratiques3 
nellesPersnneltradition 

Ma4iepratiques 
das lesfomatiern 

et pediatries de substites 

DE 

LAME 

4 

I ­



2 Organisation du personnel 

2.1 Intervenants: 

" Minist~re de [a Santd Publique
 
" Wellstart
 
" UNICEF
 
" OMSiFNULAP
 
" Autres
 

2.2 R6Ie de chaque organisation: 

Wellstart
 
Assistance I !aformation.
 

Ministre de la Santd Publique 
* 	 L gislation. administration, protection, soutien logistique au programme, ndgociations 

avec les bafilleurs de fonds. 

UNICEF 
• 	Financement du programme 
* 	 Assistance d la formation 
• 	Apport didactique 
* 	 Gestion tinanciere 
• 	Coordination 

OMS/FNUAP 
* 	 Financement du programme 
* 	 Apport didactique 

2.3 R6le de chaque personne: 

Chef de Division Nutrition de l'UNICEF 
* 	 Coordinateur entre les bailleurs de fonds 

Coordinateur National 
" Coordonne les activites entre le Ministrte de la Santd Publique et les organisations 

intemationales et non g'ruverriementales 
" ResponsabLe du suivi des activit's 

Noyau formd 
* 	 Excution des activitds 
• Les 6 formateurs principaux forms a Welistart flaborent le programme. Ils sont les 

correspondants avec le siege de Wel!start i Saa Diego (conference USA). Association 
des 3 responsables du BEF, IRA, LND. 

5
 



3. lam d'Action - Tchad 

Objectil's Activit~s 

1. En lute CAP stir la lilahorcr tine lichc-cnqul 

situation tic I'AME dans ls 5 stir Ics coniaissances dU 


h6pitiaktx cihls piersonnel stir I'AME
 

2. Formation ie50% du 2.1 Identitier ICs peCrsOnCs A 

personcl hiins Is 5 h6pilaux irmer datins cha(tic h61ital 

cil)Is h la Ilr'alitiue tic I'AMI'I 1Cil 

2.2 Adapter le module le 

formation UNICEF 

2.3 E-xdcutcr la formation 
dans chautluc h0pital cibl6 

3. Promotion de I'AME dans 3.1 Entlu~tcr dais ia 


les 5 h6pitaux cibl~s ct des popuilation stir les 

environs clallilissances en AM E
 

3.2 lilaorer Ic mnat6ricl I11C 

3.3 Sensibiliser la lo)pulation 
stir i'AME-

3.4 Mettre stir pied des 
groupcs de soulicin h I'AME 
damis la coinitinautO6 

3.5 Cliagcr los praltiques 
dans Is 5 h6pitaux cibl6s 

3.6 Mettre sur pied tin comild 
Lie suivi des activit6s de 
I'AME au niveau des 
h6pitaux ciblds 

K' 

Echaiicier 

)L I au 31 Juillci 95 

Du I au 31 Juillci 95 

)u I au 31 Aofl 95 

ter Septicnhie an 31 
Octobre 95 

ler ati 31 Notcmbre 95 

DOtMu D&elicbrC 95 1 tin 
Fi ricr 96 

Ddbutl F6vicr 96 

D.lut Juil 96 

A prtir du lcr 
Novenbre 95 

ler au 31 Novembrc 95 

6
 

Budget 

U NICIT 
$700 

UNICEIF 

UNCI ;" 
$800 

UNICEF 
$4,0(J0 

UNIC!F 
$21(0 

UNI(CF 
$3,000 

UNICEF 
$1,0001 

UNICIF 
$80() 

UNICEF 
$500 

Responsables 

Noyau foiln6 

Rcspolsable Ii6r16 dans 
chatlle 10lital CIOl 

Noyati forni c 
pcrsonncs rcsstorces 

Coordiiialricc ct 
pelsonnes rCssoiiiccs 

MSP ct noyau f0r1i16 

Noyau forni6 ct 
pCSOMiCS ireSSOtlircS 

Rcsponsalc I,6iiiu6 

Respolnsabic fln0im6 

Rcslnsabl torm6 

Resxnsable form6 



Objeclils Acfivites IEchanicier Budget RespouisabI)Is 

4. EIaborailin stir 1.1 
nafionale stir I'AMEI 

poliiictac W&Iigcr till doctilicui star fii 
poli iuc niuionaic tie I'AMIE' 

Ici Scpuenihi 
Scpeiihc 96 

95 au 31 UNICEF 
$1,000) 

M'VSP ct pe IS(oiincs 
r-CSS()LrCCS 

Pit~scnicr Ic dit dotcutilci aun~tlet,Ic i 31 Ociobre 96 UiNICEF rIiNSP 

F~aire adopi er ht 1hdili(iqtC 1cr Nt vinb aiu i 31 UiN ICE G2otveincitient 
nali onaic stir I 'A NiIi Mccwiihrc 96-

Pi ciitli till aliitCIC I- aui 31 J iavici 90 I i~ MSI' 
d'applicaiion tie Idl po.)iiclui 
star I'AMEi_______________ 

Mcii re sirl place til coiild 
inaltinal Lie: SLIVI ties aci ivilds 

Ici Janvicr au 31 Juin 96 UNI CI.T 
$IU00 

(unitt national tie suivi 

tie 'AME ______ ____________ 

Eliocr tinI code national de A rpn uir tie 136ceaibre 96 IBudgei M4SI ci pei2sonnils 

colilnncialisation de 1996 r'cssourlCCS 
subsiltias Lie liii inaicrnei 

5. StI)'ipriOn des 5 h6piiaux 
cibhds 

Stiperviser chaqtie Ii~pital 
cibil6 2 fois daiis I'amide 

UNICEF 
$1,Uoo 

Ctunitd inationial tie staivi 
______________________ 

6. Eval lliltiOh du p~rogramm~ne Evalutiion tl programmile I)Weiibre 96 UNI CEF UN IClEIP 

de I'AME $4,000 



Sous-Plan d'Action: H6pital d'Abeche
 

Tchad
 

Dr. R. Nara 



1. Sons-Plan ('Action 1995: l16pital AbechU Tchad 

Objeclifls Activit6s ECl6.1acicr 

litIlminc CAP A Adapter l litche d'cnqwicU stir I'AMI h I'i61ila! 26 Ml 301 Join 

I'hi6pital d'Ah6ch6 1995 

d'Abichd Fairc Lillc 1ruiiolitic scisibilisalion avec Ic 15 J iillcl 1995 

p)CrsOtiiiicl tiC I'hl)ilial stir AMI. 

Faire I'Enqudic sur Ic pcrsmimcl de I'i6piti en 17---22 Juillci 1995 

I'AM I. 

Analyser les u6sltats de I'enqit6e 25-26 Juilict 1995 

Fornation tie Identiler Ic icrsonnl h forncr 29 Juillc 1995 

501% d 
personnel de Preparcr li lrmaion Icr at 

1995 
i Aofit 

i'hOpital 
d'Ahbclid cn FIxtctilcr litIruilationl 22 au 26 Aofit 
AM E- 1995 

Eciire Ic rapport tic tormalion 	 28 au 30 Aofil 
1995 

Promotion de Sensibiliser los autoritts idillillistratiives, lcr au 5 

I'AMEi h I'h6pital religieuscs cl traditionncllcs stir I'AME Sclilibre 1995 

Ehlborcr hilpolititlte tic l'h6pital en AME ci li 15 au 30 

porter A lhiconnaissanec dI icrsouicl Scplcmbic 1995 

dlguer Lin responsable cn AME h I'h6pilal Seplenilre 1995 

Crdcr on comild de suivi h I'hpital Scluc ilc 1995 

F'airc insuivi r6gulier tic IAME ,AI'hpital Scptcniiic ao 31 
)ccnilbrc 1995 

Cr6cr un groupe de souilien aux intres en AME ih li.Wbut Novcilbre 

i'h6pital h fin Novcnilre 
1995 

Budge( 

U NICI' 


U NICiF 


U NI(IF 


LJNI(CIjE 

UNICIF 

UNICII 

UNICIF 

UNICEF 

UNICEI; 

UNICEF 

IJNI(CI-I 


IJNIC'EF 

LUNI('CE 

UNICEF 

_sabls
lesi_ 


MCI I +iltgu, 
SanI6 

MCI I 

MCI I 
..
 

MCI I 

MCII 

M(Cil -iP.R 

MCII 1 P.R 

MCI -I- P.RI 

MC(II - l)dldgc 
Sallilitirc 

MCII + D61pgud 

Salliliaire 

MCI I 

MCI I 

li)dl.gataire 
liouiiid
 

Ddl6gafairc 
i1omnnu116 



Objectif's 

Su~pervisioii Lies 
peisorliucs 
fownudes en AME 
uri1C fois avaiiiI la 
fill Lie V'inu6c 
1995 

E~vauation 

AbIrviations 

Acfivites 

Adopter Uric fidic die supe~rvisioni cxisuinle die 
I'AME 

Stiperviser le peisonnel li0wnu6 exer .iiit A Vhoipital 

IEVai lier I'AME AiII'Mipitai 

Ij11Lal- IC programnme dc I'AMEA? I'li6pilal 

AN4E = Allaitcnient Niaternel Exclusif 
MCII = MWdeciii Chef de I'I16pital 
P.R = I'crsonnes Ressources 
N1SI = m'iiisi~re de siItt1 IPubltiluc 

Eclicaicier 

25 au~ 30 Ociobre 
1995 

IWbut Novellibre 
1995 

4 all 9 Dt~ccibi 
1995 

27 au 3(0 
Icembic 1995 

Bhkiget 

Li NICI -A 

UNICEF 

UNiCIA 

U N ICE 

RCs 1)011sab1)Is 

M I I -1 (11146 
Lie suivi de 
I'Mipi al 

MICI I 

Coordiiualrice 

UNICIEF + MVSII 



2. Sotas-Budget 95: 1Ipitad d'Ab6ch6 

lu)CIt 

ELII(jI)C t uc8pi Il 

Recel~es 

MoiiEaiit (CFA) 

60.000J 

II16 

Raic Lie jhpier, 

Ql aIl( 

2 

Wiellses 

Priix aiiliir 

5000 

(CFA) TWA ensCiTA 

0.000 

IRaic deUCIcj)Ijicf 2 8000) 16.000 

B~ic rouge 

lie I)ICLI 

Per dicin te 2 

1I 

IO 

2 x 5 

100o 

100 

25002.0 

I 000 

I .000 

'fo 1i 60.000 

I udenlini t6 
scrt. ria[it 

lIlmptrvu: 10%y 
iotal 

'jt i 

Lit 

I 

-

1000 I .000) 

5.400 

I -_________________________________________ 

59.400 



Recettes l)epenses 

Libell Monitant (CFA) IibeI16 Qllalatit Prix linitairc (CFA) Total eln CFA 

Formatlion 450.000 Raite de papier
photocoipie 

5 80003 40.000 

lBic (lce 30 100 3.00(0 

Bic rouge 30 1(0 3.000 

Crayon noir 30 50 1.500 

(Gonme 30 200 6.000 

Bloc note 30 1.00(0 30.0(0) 

Transparent 20 5(00 10.000( 

Boite tie marqueurs 2 2500 5.000 

Craic blanche I 3.000 3.000 

(boile) _______________ ______________ 

Craie de coulcur 1 3.000 3.000 
(boitc) 

Per diem 5 jours 2.500 2.500 x 15 x 5 

participants (15) 187.50 

Per diem tiinialcurs 5 j0Lirs 5.000 5.000 x 5 x 5 = 

(5) 125.00(3 

Indcmnit6 5 jours 1,500 1.500 x 5 = 7.500 

secretariat 

impr6vw: 10% du - - 40.650 

total 

Total 450.000 Total -447.150 



Ilecettes 1CnIss____________ 

I.IbeiI ~NIOIII~kii (CF~A) 

Priomotioni 57.000) 
lo mu re huC10reau 

UbCi1eII 

Ranlic de papier 
1 Il-lil itre ia ppe 

(0u1t1i1616 Praix laiile 

1 5,000 
________________________________ 

(CFIiA) '14)I&I ell (.JA 

5.0001 

CtcaiCa~1 nt pourL~ III 
sciisabi Iisai tioes 

RaiiicCie Iaiir 
poooi 

1 8,t0008)0 

adiii st 'at i ys, ~.000) 1i~ I .000 

religicuses I Scure ta ri at 

(fliiMIAC.Cat ufatL (gaL-oil) 5 lii cs x 
2)5 lIhics 

5 -500 12.500 

P1cr dicim IICI I + 
W6I610 

5 jom~s x 2 =2.500 

juiltrs_________________ 

25.000 

ImIprdvtu: 
total 

10%, dil - 5.150) 

To 1.11 57.000 TIao1 56.650 

Tol recelfes: 567.000) TIotal M)peiases 563.200 

Difhldretce = 3,800 1___________ ___________ __________ 



Sous-Plan d'Action
 

Ann e 1995
 

Zone Moundou
 

Dr. Djimte Ngaro
 
Chef de Service
 

Maternitd de Moundou
 

Prdsent6 le 16 Juin 1995
 

Sous la direction de Welistart International dans
 
le Programme de Formation a la Conduite Pratique
 

de 'Allaitement Maternel a San Diego (USA)
 



Prefecture = Logone Occidental 
Population = -551-t0 habitants 

=7.695 Km:Suterfic~e 
Densit6 (Habitants/Kn-) = 59.15 
Chef Lieu = Moundou 
97,952 Habitants 

L'H6nital Centrai de Moundou est I'h6pital 2rdfectoral de rdtfrence avec 5.5 lits d'hospitalisation 
repartis entre [a cnirurme, la -nddecine interne, La oediatrie (40 lits), la matemitd (35 lits) et les autres 
seeivice s speciaiists (opntalmoiogie, ORL, service de trypanosomiase...) 

L'H6pital Central de Nfoundou est entre dans le svsteme de recouvrement des coCit depuis 4 mois, avec 
route la structure or2anisationnelle y apparente. 
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Programme Prefectoral
 

Creation d'un groupe 
prefectorale de soutien a 
l'allaitement maternel exclusif 

Evaluer les comportements de la 
'allaitement

population vis i vis de 


maternel (traditions)
 

IEEC en mati~re 
d'A2AEM 

Creation des groupes de 

soutien aux me~res 

Evaluation des attitudes et 
connaissances du personnel 
soignant 

Foinr 

Aptitudes du personnel soignant a 

Changement des pratiques du personnel 

Comit6 de suivi de VI'.ME 
a 'H6pital Central de 

Moundou 

Promotiond'A~fE i l'h6pital etdans la vilne 

de Moundou 

A'L'E = Allaitement Matemel Exclusif 



Projet Budget 

Activitis 

Mise en place Sun groupe 

prefectoral 

Le soutien d t'AE 


EnQudte CAP sur les 
coanaissances et attitudes du 
personnel soigant 

Formation de -_5 sages 

femmes et in1F.niers de la 

oediatrie et .Maternitd
 

Creation du Comit de suivi 
de 'AMIE i l'h6itai. 

Evaluation des -omporTements 
de [a population vis . vis de 
I'AME 

Elaboration ,natdriei IEC 

Adaptation du module de
 
formation
 

Sensibilisation de 'a 

population 

Mise en place des GSM 


Elaboration de la politique 
nationale 
Supervision 
Evaluation 

en franc local de CFA 

Echeancier Budget Responsables 

1-15 juillet 1995 25,000 CFA Deldgue sanitaire 
Comitd de gestion de 
HCP de Moundou 

Responsabie tormd 

1-31 juillet 1995 50,000 Responsable form6 

_ 

seocembre--oc:obre 775,500 3 formateurs 
1995 

1-30 novembre Responsable form. 
1995 

1-30 novembre 200,000 Groupe prefectorel de 
i995 soutien 

j Responsable formd 

En connivence avec la coordonnatrice nationale au niveau central 

66vrier 1996 1,500,000 	 Comitds/prefectorel + suivi 
Responsable formd 
D61gudc sanitaire 

En connivence avec la coordonnatrice nationale au niveau central 
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Justification du Budget 

I 	 Activitds 

Creation du groupe prefectorel de soutien a I'AME 

2 rames de papier 10,000 CFA 
5,000 CFAStencils (1 bte) 
5,000 CFAEncres (1 bte) 


Carburant (ddplacement) 5,000 CFA
 
Sous total 1 25,000 CFA 

2 	 Enqu~tes 

A l'h6pital 
Rames dc papier + impression des questionnaires 50,000 CFA 

Dans la population 
• 	 5 quartiers (arrondissements)
 

Durde de 'enqudte = 10 jours
 
per diem = 2.500 CF,-VIjour
 
6 enqudteurs par quartier
 
2.500 CFA x 6 x 10 jours x 5 	 750,000 CFA 

* 	 5 superviseur 1 ,ar quartier) 
per diem : 5,000 CFAJj 
5000 x 5 x 10 250,000 CFA 

• 	 Achat rames de papier/Impression questionnaire 200,000 CFA 
Sous total 2 1,000,000 CFA 

Formation de 25 persons sur 5 jours/3 facilitateurs 

Per diem des participants 2,500 x 25 x 5 312,500 CFA 
2,500 CFAJj 
Sachet Bics (bleus et rouges) 150,000 CFA 
crayons, talle crayons, bLoc­
notes, gommes 

1000 x 28 x 5 	 140,000 CFAPause cafd = 1.000 
FRFA/personnel/j 
Per diem des facilitateurs 5000 x 3 x 5 75,000 CFA 
5,000 CFA/j 
Matdriel didactique 100,000 CFA 
(polycopids/photocopies) 

Sous total 3 777,500 CFA 

1,500,000 CFA4 Sensibilisation de la population + GSM 

(estimatif) Sous total 4 1,500,000 CFA 

5 Imprdvus = 10% soit 330,250 CFA 
Total GCnral 3,637,750 CFA 

Arrdtd 	le present budget I la somme de 3,637,750 CFA 
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Plan d'Action
 
pour
 

Guin~e
 

Dr. Goma Onivogui, Obstdtricien/Gyndcologue
 
Chef de l'Unitd Planification Familiale de [a Maternitd du CHU Ignace-Deen
 

Dr. Ibrahima Kalil Kone, Chef de Service de Nutrition
 
Chef de Service, Consultation et Education, CHU Donka
 

Prdsentd le 16 juin, 1995
 

Ddveloppd avec la coopration de Wellstart International comme faisant partie du
 
Programme de Formation a la Conduite ?ratique de I'Allaitement Maternel
 

Parraind par USAID, Bureau de la Nutrition, DAN-5117-A-00-9099-00
 



1 Donnies gndrales 

La Guine 

1.1 Situation 

Situde sur ta c6te Ouest de L'Afique 
Limitee au Nord oar le Mali, Sdndgal 
Au Sud: Sierra-Leone, Libdria 
A I'Est: Cte d'lvoire. Mali 
A I'Ouest: Ocean Artantique. Guinde-Bissau 
Superficie: 246,000 Km carrds 
Population: 6,000,000 d'habitants 
Capitale: Conakry 

langues parties 

Le Franqais: !angue officielle. Plusieurs autres sont parldes dont les principales sont: Sousou, 
Peuhi, Malinkd, Toma. Guerze, Koniagui, Kissi. Bassari. 

Religions 

Musulmane. Catholique, Protestant, Animiste 

L'agriculture, '6levage et la peche constituent les principales activitds. 

Indicateurs socio-iconomiques 

Taux de croissance d~mographique _
 
Produit national/ht '_
 
Taux d'analphab~tisme: femme 79%
 

homme 56% 
Taux brut de scolarisation: femme 21% 

homme 44% 

Indicateurs de sant6 

Taux de mortalitd juvenile 107%o 
Taux de mortalitd infantile 136%o 
Taux de natalitd 41%o 
Taux de fertilirt ?_ 
nbre d'enfant/femme 5.67 



Systime Santi en Guinie
 

Syst~me de Santd Niveau Administratif
 

CHU h6pitaux nationaux National
 

H6pitaux rdgionaux 1Gouvernorats
 

H6pitaux prd fectoraux 1Pr fectures
 

Centre de santd Sous prdfecture- Districts
 
Postes de sante1Dispensaires 1Secteurs-Villages
 

Situation de 'AM en Guinie 

L'AIM est une tradition en Guinde. Deux (2) enqu~tes ponctuelles faites h Conakry et Moyenne-

Guintde ont donm6 les rdsultats suivants:
 

95% des femmes allaitent au sein en Guine.
 

95% des femmes donnent d'autres aliments et boissons l'enfant avant l'age de 6 mois.
 

80% des femmes dotnent le lait 24 a48 heures aprs i'accouchement, le qui est donnd en cette
 
periode a l'enfant est: Eau chaude, eau sucrde, talismans, ou quinqueliba (camomile)
 

La durde de I'AM varie entre 18 et 30 mois. 

Malgrd des facteurs d'encouragement (religion, tradition, vie en famille 6largie), ilya encore 
certaines pratiques qui interfdrent avec I'AME: 

Publicitd 
Travail extdrieur de la femme 
Faible niveau d'alphabdtisation des populations 
Non r6glementation de la vente des substituts de lait. 

Faites les Activitis d~jA r~alisies 

Face Acette situation le gouvernement Guinden en rapport avec I'UNICEF ont fait de gros 
efforts pour la relance de l'AME par: 

Formation des agents de sante d'Ignace Deen et de Donka en 1993 (Obstdtriciens, Sage-

Femmes, Infirmi~res et Pddiatres). 6 jours.
 

Une autre formation des mdmes personnes en 1993.
 

Nommination de la matemirt dIgnace Deen H6pital "Ami des Bdbds" en juin 1994.
 

Nommination d'une Coordinatrice Nationale en octobre 1994.
 

Formation d'un noyau national de formateurs en AM, janvier 95.
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Formation d'un groupe de soutien. communautaire en A.M. fdvrier 95.
 

Formation de 35 agents de santd (DH. Obstdtricien. Sage-Femme, P~diatre et Surveillante) .
 
Labd en avril 95.
 

Une politique nationale dlaborde non encore adoptde.
 

Un code national sur la vente des substituts du lait matemel, encore non adoptd (pas 
d'assembld). 



1.2 l)iagranuc des problaines 

Pas de I~gislatiori PoIlteno dp 

Manque de promotion en lon adopl6
 
AME dans les activiLes
 
M~dicales/Missionnaires 

1 1 Publici6 des substituts LM 

D~clin AME de 0 A 6 mois Pralique ii~gative du 

personnel de sante 
Manque de se n familial Ak 

Isffisance de personnel 
f eA 

____________ I _________I 

Influence des croyances etsur I'AMEElf"tabous 

Absence de formation en 

AM dans les 6coles de sanA Manque de recyclage en AM
Faible niveau I 

et Mdecinie-Pharmacied'Alphab~isation des m~resJ 



2 Buts et Objectifs 

2.1 Buts: 

R6duire le 'aux de morbiditd et de mortalitd matemo-foetale dans le pays par [a pratique 
de I'AM. 

2.2 Objectifs: 

2.2.1 Objectif gdndral 

Assurer la pratique de 
capitale. 

'VAME de 0 t 6 mois 30% des femmes allaitantes a Conakry, la 
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Tablelau ri~capitulatif tiu p~rojet tie promotion tie l'allaitcnient itirnel AiConakry 

Sources de 

Objiec(if's Sp~cillIiics Sfirat6gies Act ivilis EC1a61411ces fitiaii1cicza Respo .isables 

1. Adopter lit poliftquc 
nationale enl AME elci 

Adoption: 
* tiune politique 

Eliketionls kdgislatives 
Asscnihkc, Nat ionale 

1995 EPtlariis politiques CI 
gouve ii ic mciii 

le code tie nationale enl AMEI 
coniircialisation ties - d'uii codle tie 
substitults tie hait commeniealisationl 
nIatetnel. stir les substituts tie 

lai Inlaterl-l 

2. 1nfor-mcr 90'Yt, des 
gestantes el dies nitres 
allaitanliCS qIti 
vienlnent enl 
consultation tics 
avantages et tie la 
conile prati(Iue tic 

0 

a 

Formatuion et 
rccyclage tiU 
Personnel tic Sante6 
enl AM et sevrage. 
17ormaiion ties 
dtiudiantS enl 
MdLtCie)Ci-

Formnation: 
. Rcstructurer le noyau national 

tie forniateurs 
* Idientifier Ie persolinCi 

sanitaire Aiformer oLE i 
recycler 

Sepiciubre 
1995 

Aofiz 1995 hi 
Septenilbre 
1995 

Minist~re tie la 
Sila 
UJNICEF 

Minist~re tie hit 
Snild (D)AN) 

Minisitre tie hit 
SaIizd 

I'AMI ­ tie 0I A6 milS Phlariacie el 6k6ves 
enl CPN et post natalc. ties dcolcs tic santtd 

enl AM. 

* Recenser les thdins A juillet 1995 Minisitre tie lit 

tidveloppcr Salidt6 iei 
. Choisir Ialt idticd VlTiLICftioII 

0 
pddiagogi(jue 
Izvaltucr Ics besoinls linatc~riels 

(enlscigi C111ciI 
StupLiici et 

et logistiques rechlclic) 

0 Dtdterincr Ics ressources 
tiisponibles ______ _________ _________ 
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Surces tie 

Object u's S pecillilles 

3. AiderI 90% dies 
intires dans lit praliIic 
dI A MF dans I'licure 
(11i sulit Lill 
aICtct ite lt nonl 

St ra tgies Act ivil~s 

E'liahoration d'un P1am tfier III) programmile tie 

1) di hG ?illl 0-1ibranal ides tgCents Lt;e Saua6 
l'eidr-oit tics ct Ldes g~tIuapS Cisies 
estaites ct ni16rcs 

all ai Lanies eni AM. 

EClianfles 

(Ioelobre 
1995 - julin 
1997 

hataac.11ciil 

Li NICI--IL 
LISAII 
WeikiSai 
OMS 
Nmilii1e Salad~ 

ItesIJoIIsaI)Cs 

miiiisl~ r Sauiic ei 
LIC I'CduLIU iOn 

I EC 
"M61Ihmie d'approehe 

individuclie: eicireeir 

inidividuelicanlenl en AM Ii 
tonlics les gesialls ci flnineis 
itilaitaiies ein ('I1N onl 
colstiliat ions po)st parc urn stir 

A parfir dIL 
25 Oulobre 
1995 

Agents LIC Saaiit 
dics diff1f-ilens 

sfoccupcilt de lia 
ini-r cl it; I'cuifti1ani 

I'AM I -. 

Ino11*111cr les Ilnaines 

ifravailletises alliiiitcs sirl les 
Iecliiiiqties d'exprcssioai dIL litii 
ci die sa COIISCrVikLiOii 

Idemil -- Itil 

M6i(iode dl'appioclie collctive 
" Rcciascr ci pdailiiir lus 

thtnmes ch~s en AME 

1995 Noyatiiialionial deC 
formiateurs cii AM 

* U iiise r les nI asses iliddias 
pourf li promotion en AMEI 

A parti r 
d'Oetobre 
1995 

M iaiis1tre Le lit 
Sai ct UNICEF 
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SourIces tic 

" 1Edutiqiir les jn~ s su it 
i1iodeIcCIcls techniiques tie 
suvIitge Aipai lir des alimjiieis 

II)ciiIX 

Welldcii Agentus Iuiiiiis 

" Idellifferl ct f~wincr les 
aliiuatrices des groupes tie 
Souliefi en AME 

DWbii 1997 Minisli re tie li 

Sailk~, U NICEF et 
We I s a rt 

Noyatt nationial LIe 
fiuiiiiaicurs cii AM 

" I'ouriri lit docueuntuation 
n6cessaire pour la pratitlue dic 
'AMEi aux groupcs de sotdien 

Fini 1996 Miiiisitie de lit 
Simid, UJNIC'Ii-F, 
Weilsiart, USAIDI 

Miiiisitl iceIt 
Sallid cc dic 
I 'ldUCiiOu, 
Wel Isia i, 

UNICEF, USAII) 

" Renfore hit promiotion de 
I'AM daiis tomles les activilds 
m&dIies (vacciflttion, 11(0, 
etc.) dies missionnaiies el 
religiciix. 

Fini 1995 Miiuisitfre de hit 
Saiii I~cide 
1'iiducatioi i, 
UNICEF, OMS 

Miniist~re die lit 
Silnc6 C1ide 
I'I"Liiiil in, gciilS 
Ii6iriu%6, chetrs 
I-eligieIaX Ci 
in iss itnfii i s. 

iscuter en grotipe avec 
diionst ills f)Iati(iiS stir hit 
tcChniquL ie coiiniiIlloh 

1995 Agents forindts. 



Sources de 

Objeifs Sp~ciIIt(Iais str.iI6gics Aclivit~s Et:Iat-alices fi a licecicihepusle 

4. Amencr 70'P(, des 
fciiianes atthiiiis 
I'.Iicun tes 2 

*Elaboratiion dl'tin * 

PagiT;Iuiiie it]1 EIC' &it 
I'eLMil ICdS 

Phi ter till pi ogralinue dc. 
Io1iiioiitticds iigcnis tic aliiiiii 

ci ties gImotpes cistes 

juit let 1995 M iiistL~ e deL 
Siicl ic 
H~~~ti~ 

hit 

CI I U t Iagscanlics 
SiiIWCincii~iio LIe 

l'ilifciltiiinl de Icurs 

ci niU CS 
allaiiaiiies cn AM. 

(iieIlcIlc 
stlpi[)i ll! ci 
iceleIetIe1) 

enitMnts Atpal tir dec 6 
"llois. 

ILEC 
* '1dI hode tlIippirocih 

A pallir dil 
25 Oc)ohic: 

Agcnis lt;c Sanii6 
tics dii it!reitls 

inlLiiidtiCtt: Ciii lllif 1995 SectCiii1S! 

filiVidLIClenicni en AMEI 
loites les gestiahites ct ienuos 

S'o)ctcuplii de lit 
1116C ci tic l,1ililit 

at hijianies cii (PN Otl 

Ics aviilagcs ci tceliilticus tie 
I'A M II'. 

*Ittoiiiier- les I'liiimes Ittemnl Ideiti 
travaitletises iillilitles sill tes 

tchnuiques di'expiessikon Lill likt 
c ie sit coiisc Ivilliloll 

M(tlthOde d'iapprlocte( c(tlcctive 
& Receniser ci planlificr Iclo 

1995 Noyatt national tie 
I'milctils eli AM 

th%'incs cles en AMI3 

* Ufilliser Ics majSSC nIed&i~IS A pairtir minlisl&c tie it 

poor lit promotion eni AME tl'Oeiobre SiILI ct UNICEFI 
1995 ________ 
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Sources ude 
Olijectils Speciiqamles Sftr~(gies Actii'it~s Echlictes fina licemaacaaI lRcspnmsa~les 

3 ct 4 * l(Iduquer Ics n116res stir lit 
11it110Iho Ct ICS iIinluIIICS die 
Scewage It ixutir deCS alinuciits 

Wdet Agcnts fornit.s 

" ldcuutflier ct 0mier les 
inuailtFiceS (ICS ga oulpeCS de 

sotutivciie AN'IE 

Wb~hut 1997 fIiiitic cLe A.-i 
Sanutt , UNICEiF ct 
wu.1lsifirt 

Noyati naitinal Lie 
formuutcurs ell AM' 

" Fotuituir lit 
n~cstr 

doctimenlatiun 
ptultprtqu 

Finu 
eSaid, 

1996 myiutisic ic (ic lit 
UNI Cli, 

lvinisiti-rLie lit 
Sante C ie 

'AMi atUX guOupe)S Lie Sotien WeliSLiti t, USAIDI IT'Ii tiOll, 
\ 1 lst a t, 
UJNICELF, USAI) 

* Rcntorcer lit piLomotioul Lie 
I'AM dans toutcs les activit6s 
an16dicitles (Vaccinaution, I 1(, 
etc.) tIes nissiOnuifreIS Ct 
rcligictux. 

Fin 1995 Miuuisu1 e dc lIt 
Siuuu.et ide 
I' LIidiOn, 
IJNIClI, oms 

Miauist&Cictc lit 
San!u-- ct tie 
1,1 iduecatiouu, agets 
1*0unu1s, uCtes 

recligietux ct 
at iss ioumai res. 

Diseuler ein groupe avee 
(d6i1mouistfaions11 puat iqiles stir lit 
tChnIiqueI die C0ou1ti ii deiion 

1995 Agents Ioumuads. 



Sources tic 
Itespo iisalesI hE inlces iia ic iuc if 

O bjeclil's Sp ~ciiti es Stral~igies 	 A ctivits 

5. 	[IIdli feilltou Format ion (voi r plus iFiaborc r/cxt~cutur ti caiciitiIii ju iiId 1995 - Ii iis(6ic tie la 

c iIli lilai cill 

ll(dlCLCIMI101 I11)tli ics 6catoics c (I cccigc- ell~t c tl
 

Phaailai c criai ni rt 



3 Formation 

Nombre de formations prdvues: 8 - dont 7 formations pour personnel sanitaire et une (1) pour le 

groupe de soutien. 

3.1 Ressources Humaines 
I1y aura 20 personnes par formation, soit 20 x 8
 

5 x 7 35 personnes
Obstdtriciens 
4 x 7 28 pers.
P6diatres 

49 pers.Sage-Femmes 7 x 7 

4 x 7 28 pers.
Infirmiers 


groupe de soutien 20 x 1 20 pers.
 
Total 160 personnes
 

11 pers.
Formateurs de noyau 

3.2 Ressources matrielles 

Formation 
Aides pedagogiques
 

Rdtroprojecteur 1
 
Appareil diapo 1
 
.Mag-ndtoscope 1
 
Poste ti1dviseur I
 
Micro ordinateur 1
 
Photocopieuse 1
 
Crayons 170
 
Bic 170
 
Feutres flipchart 32 (4 x 8)
 
Feurres pour transparents 32 (4 X 8)
 
Transparents 16 (2 x 8)
 
Crayons 170
 
Gommes 
 170
 
Cahiers 170
 
Cartables 170
 
Rdgulateur et rallonge 2
 
Papier flipchart 
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3.3 Durie d'une formation: 6 (six) jours 

3.4 Thimes d'une formation 

Anatomie du sein
 
Physiologie je !a lactation
 
lise en route de .AM 

Teciniques de 1A.-\M 
Evaluation de I'AM 
AM et croissance du b~bd 
AM et CPN 
AM et accouchement 
AM, fertilitd et esnacement des naissances 
AM et obstacles is 1 l'enfrint 
AM er obstacles Iies a la mr, 
AM et midicaments 
AM et diarrhde 
AM et IRA 
Faible production de tait (hypogolactie) 
AIM et MST'SIDA 
AM et faibie poids I !a naissance 
AN et groupe de soutien 
Code de commercialisation 
Politique nationale de '.-M 
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4 Budget de Formation 

Formation N. 1 

Perdiem des participants (20) 10.000 FG x 20 x 6 1.200.00 FG 

Perdiern facilitateurs (5) 14.000 FG x 5 x 6 36.000 FQ 

Matdriels des participants 4.000 FG x 20 80.000 FG 

secrdtariat - photocopie 200.000 

Materiels didactiques 

dlipchart (papiers) 3 rouleaux 3x 5.000 FG 15.000 FG 

1 boite de craie 1.000 FGrx 1 1.000 FG 

Feutres flipchart (8) 1.000 FGx 8 18.000 FG 

Feutre Transparent (4 paques) 2.000 FO x 4 8.000 FG 

Transparents, 2 paquets de 100 30.000 FG x 2 60.000 FG 

Location Salle 30.000 FG x 6 180.000 FG 

Couverture mddiatique 150.000 FG 

Imprdvus 242.000 FG 
TOTAL 2.876.000 FG 

- 1997) 
avons besoin de 8 formateurs pour le projet (1995 

Nous 

On aura 2.876.000 FG x 8 21.008.000 FG 
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I) Ldgisialives 

Activljtds Jiin jill .CAuCit 

1995 

ScIa. (..,. Nuv. I)o. Jan. lcv. MI,u Avid hai 

1995 

jsin Juillai l S4.1S I.1 O l Nov.D-- .Jaw 

1997 

I:Lv. M,.. 

2) Restruclture noya Nalioal de Foriialcuirs 

3) ldeinilicr le personcl sanitairc a former ou i 
recycler apis \,is stir Ic lerrain 

4) Ihcensci Ic!, Obl'es i ciiscigner c 

lli ca fic itier tie l,6 slal iiuliI 
diabhurer 

5) 1a" fornllilliOl ties aIge isS tie sanII AM 

6) Elaborations (|u module de formation dans 

dcvds e elzdianis en Mcdecinl-Pharmnacie en AM 

7) 2' l'orsation ties agemti de sanitl en AM 

8) IEC: inelode d'a)proche individitele et 

collecli'.e 

N 

9) 3' formation des agents de saimd en AM 

10) 4' formtiation des agents de saute en AM 



1995 1996 1997 

Activilds J J A s ) N I) J 1: 1 A M J J A s .) N_ 1) J F h A hi J J A s ()0 N 

II) 5' foiiation des 
agenis tic sanilt en AM 

12) 6' foraialion ties 
agenls de sanld en AM ....................... ... ... I 
13) 7' foriatiot ties 
agents de sanid ena AM 

14) 1 '' ~vaIlualioli I 

15) Formjier I groupe de 
SOItifi ciI AMt! 

16) 2' dvaluaiioi 

26. . . __:. .' . . . . . .. . . .. ... .. .. .. . . . L.. 



Madagascar 

Projet de soutien a I'allaitement maternel 
1995 - 1997 

Dr. Hanitrarivo Andrianalison. M)decin Assistant a la Matemitd
 
CHU Ampe"iloha (HJRA)
 

Mine. Nenette, Sage-.emme Major
 
CRC Ampe loha (HJRA)
 

Dr. Angele Rasolofo. \vl decin Traitant en Pddiatrie
 
CHU Befeiatanana
 

Mme. Celestina Ahimanana. Sage-femme
 
Matenitd, CHU Befelatanana
 

Mine. Yvette Jeanne, Sage-femme
 
Dispensaire Urbain Santd Maternelle et Infantile de Mahainasina
 

Dr. Bakolalao MJ. Randriamanalina, Chef Division Nutrition
 
Ministare de la Santd
 

Prdsentd le 16 juin, 1995
 

Ddveloppd avec la coopdration de Wellstart International comme faisant partie du
 
Programme de Formation a [a Conduite Pratique de I'Allaitement Maternel
 

Parraind par USAID, Bureau de la Nutrition, DAN-5117-A-00-9099-00
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1.1 

1. 	 Donnies gndrales 

Prdsentation de Madagascar 

Ile de r'Ocdan Indien, situe au Sud-Est de I'Aifrique, sdparde d'elle par le canal de Mozambique. 
Superficie: 592,000 km carrds 
Population: 13 millions 

Situation sanitaire 

1.1.1 	 Structures sanitaires avec maternitds:
 
5 CHU (dont 3 a Antananarivo) (Centre hospitalier universitaire)
 
3 CKR< (Centre hospitalier r6gional)
 
171 CHID (Centre hospitalier de district)
 
533 CSB (Centre de santd de base)
 
25 maternitds plus de 1000 accouchements /an
 

1.1.2 	 Indicateurs sanitaires 

Taux de mortalitd < Sans 
Taux de mortaliti < 1 an 
Taux brut de mortalitd 
Taux brut de natalitd 
Indice de fconditd 
Taux d'insuffisance Ponddrale . la naissance 
Retard de croissance moddree et grave 
MPE (Malnutrition Proteino-energetique) grave 
Taux d'empioi de contraceptirs 

1.1.3 	 Indicateurs socio-conomiques 

P.NB/Habitant 
Population rurale 

1.2 	 Situation de l'alaitementmaternel 

1.2.1 
Prdvalence globale AM en 1992 
Prdvalence AM de 6 1 9 mois (1993) 
Prdvalence AM de 20 23 mois (1993) 
Prdvalence AME (1993) 
Durde 	moyenne de I'AM: 

1.2.2 	 Ce qui a ddja dtd fait 

164/mille (1993) 
100/miUle 
13/mille 
45imille 
6,6
 
10% (1993)
 
51%
 
5%
 
17% (1981-1993)
 

US $230 (1992)
 
85% 

97% 
93% 
45% 
47% 
16,5 mois . l'dchelon national 
17 mois en milieu rural 
15,8 mois en milieu urbain 

Un projet de promotion de I'AM a &d mis en place en 1993 par le Ministre de 
la Santd, dans le cadre du programme National de Promotion de la Nutrition. 

Mise en place des 10 conditions de I'IHAB dans 115 h6pitaux (CHU et CHID) 
dans les 6 provinces. 



1.2.3 Prolhl'nies 

SPas de oliliueiatialle st i
 
I'AME
 

1s Ii Siil 110111OSIi$1 liOfii 	 d'iii f-ita l/si i ll e 

huduul lle 	 I i i 

IL -

Insufisance de Plus de reclulleinl tie 
recyclage du pebrsonnel parnieduialixl 

personnel soignant deptiis 4 afis 

Personnel soignatit non forrm6 
Manque d'lEC Stir ICSet peu de coiiiiaissance de la 

bieniails de I'AME
conduile 1)2aliqule de IAM 

Mauvaises Ifrastluclure Insuffisance de fbul le peisoniiel tie Les couiunies 

prsonnel sant6 noni au comianlt de nion favorables 6praliques 	 hospitaire 
inadequa e soilOant SMI la polilique Stir les SIM I'AMEhospitalitfes 

Faible taux d'AME au niveau national chez les 
mires qui sortent de I'h6pital apres 

I'accoucheriient 

IEC = Information, Education et 
Communication 

SMI = Sante Maternelle et Infantile 
SLM = Substituts du Lait Maternel 
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1.3 Oigai igruauuue ht Afinisicre de ha Sam 

Direction 

Seric
Vaccination 

iService 

Serice ntrtion 
e e a 

Assainisseinnet
Gnie Sanilai 

Service de la 
Sante6 M61re el 

Ena 
SDDS 

Programme National 
de Promotion 
de iaNuPtitioR 

GHa 
Seric I Service dela 

40 

IRS e 
SPP 
DAF 
DLMT 
DPL 
CHU 

= 
= 

Projet de Promotion 

Maternal 

Inspection R iorame de la Sant 
Service de la Plannification et de Programmation 
Direction Administrative et Financire 
Direction dela Lute contre les Maladies Transmissibles 
Direction de Pharmacie et Laboratoes 
Centre Hospitalier Universitaire 3 

SSD 
CID 
CS 
CHR 
SDDS 

= 

= 

= 

Service de la Sant6 du District 
Centie Ilospilalier du District 
Cente de Sarit6 de Base 
Centre hobpilalier R1iona 
Service de developpernent de 
djstiicts sanitalies 



2. But et Objectifs 

2.1 But 

Augmenter le taux d'allaitement exclusif chez les enfants de o h 6 mois. 

2.2 Objectifs 

tin de 1997: 

Assurer ou'au moins 80% des -nmres Qui accouchent dans les maternitds des 25 h6pitaux 
.plus de 1000 accouchements par an pratiquent [AME .[eur sortie de l'hpital (dont 

[es 2 CHU d'Ampefiloha et de Befelatanana). 

Amtliorer tes connaissances et pratiques lii-s a l'.AM d'au moins 90% du personnel des 
25 h6titaux (dorit les 2 CHU). 

Accroitre de 15% le pourcentage des mrres qui pratiquent ['A-ME avec leurs enfants de 0 
d 6 mois au sein Ies communautds ddsservies oar les centres de sante dont te personnel a 
bdndfici6 de [a formation sur 'AME (cf: liste des 25 h6pitaux en annexe 1). 

Objectifs gdndraux d'ici lia 

2.2.1 Objectits spdcifiques 

D'ici la fin de l'annde 1995: 

" 	 Elaborer et adopter [a politique nationale sur 'AM 
• Actualiser les connaissancey, techniques du noyau des formateurs relatives ,la 

conduite pratique de I'AN. 
• 	Mettre en place un comitd multisectoriel de coordination 
* 	 90% de 'ensemble du personnel des services de maternitd, p~diatrie, PNfl"des 

2 CHU d'Ampeflloha et de Befelatanana seront formds en pratique de I'AMVlE. 

D'ici la fin de l'annie 1996: 

* 	 75% de 'ensemble du personnel des services de SI! de 12 dispensaires 
urbains publics et privds d'Antananarivo seront formds en AME. 

0 Au moins 15 h6pitaux parmi [es 25 prioitaires seront ddclards h6pitaux amis 

des Bebds. 

D'ici la fin de l'annge 1997: 

* 	 50% de l'ensemble du personnel des services de maternitd, Pddiatrie, PMI de 
12 Centres Hospitaliers de District seront formds en AME. 

1-"/
 



3. Strat6gies et activitis 

3.1 Strardgies: 

* 	 Elaboration et adoption de la politique nationale sur I'ALE 
* 	 Crdation d'un comitd multisectoriel de coordination (cf. annexe 2). 
* 	 Formation du personnel 

[EC 
* 	 Suivi et 6valuation 

3.2 Acrivitis: 

Premierephase:Juillet 1995 d Dicembre 1995 

* 	 Elaborer et faire adopter [a politique nationale sur I'AM. 
• 	 Crder le comitd multisectoriel de coordination (cf. arnexe 2). 
• 	 Adapter le module de formation en matire d'allaitement matemel pour le personnel 

en service.
 
Recvcler te -oyau des formateurs (20) en mdthodoloze de formation.
 

* 	 Former !e personnel de santE (Maternit. Pddiatrie, PMI. Chirurgie Infantile.) des 
2 CHU. 

* 	 Equiter les 2 CHL en matE6riel addquat. 
* 	 Creer des groupes de scutien au aiveau des communautds desservies par les 2 CHU. 
* 	 Distribuer les supports d'IEC. 
* 	 Faire is.suivi dans les 25 h6pitaux b.plus de 1.000 accouchements par an. 
• 	 Faire !'6valuation de la premiere phase du programme. 

Deuxi~me phase: Janvier1996 d Dicembre 1997 

" 	 Suivre 'application du code national de commercialisation des SLM (en cours 
d'adoption pour cette annie 1995). 

* Former le personnel de santd de 12 dispensaires urbains d'nntananarivo.
 
" Former le personnel de sant6 des CHD.
 
" Crder les groupes de soutien au niveau des communautds ddsservies par les CHD.
 
" Faire le suivi des 12 CHD.
 
• 	 Faire l'6valuation de la deuxiime phase du programme.
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Ch ronograIIIile des activitCs 

1995 1996 1997 

AcAivif6s A , - N A--- hiN Ji ,h-i 1- 1 N- A A -

1. 111.ol Ic S1riol' eo 
,dll )(iolil ;!-t I-'| iolitique 

nkafionale stir VANM. 

1.! Atelicr (2 joiiis) pouri 
Ic draft. 

1.2 Adoption de la 
poliiiqii. e.:::.:: 

2. CICLII loll (l'1lln c(IluMI 

coordi tioll. 

3. Formation du 

ucrstniiel 

3.1 Mist Ajour du. 
nmodulc tic Iltniaiion. 

3.2 ormation du noyau 
cent!ral Lie formaicurs 
(rcCychlgc tic 2 jOLurs). ___ 

3.3 Fornalion du 
personnel non flormd en 
pralique AM des 2 Ci IU 

* d'Ainpcfiloha- - - - - - - - - - - - -

Sdie B elclatuana 
(tfO-nliOl Lie 3 jOIurs) 

= 



Activit s 

3.A l i, dlu ties 
Mnnmnaur LIS 12 
cdispimisai [cs U rIai os 
d'Antanaiiarivo (IMI) 
(tbrmatioii de 3 jours) 

3.5 IArmnatiion des 
tW niat s de 12 CAI D (2 
par province). 

4. Equipements des 2 
Ciit (Antpeailola 
]lefelatalannian) en 
Iaiteiels a(lC6 1',IM urSpjull.. 

ic runming-iln. 

5. IEC 

5 .1 D)Jslri|bulh modes 

Stupports deja dIahor&~ 
(bIeJCIIi irs/aicheIs) an 

ties CAIDnijvaudecDtCS3. 

5.2 CU lse•i it ion de lit 
semalineI td'AM: 

niveau national

nivcau 1p6rih6riqcueY 

Chronlogrannne des aclivit6s 

19971995 	 1996 
A.- ,NI 	 N I, N,M, ,. M) J.I A ,0 N ,) J 1 V A N 4J J A ,) 1 

:
 

:
iii;;iiiii¢iii .........


;:
:L:-:
 
-e------------------------------------:--	 ­

5.3 	Scnsibilisation de 
iasse (n6dicis,

con t'treic c s). 	 r: ::.......
 



- - - -

A~vtsIA--ivi- s 

5.4 C.r~aliin die groupes 
tie soutie A i'AI dansA 

dILsservies par 1c.3 25-
CHIU ct CII1i 

(groupemeuis hniil 

C0tifessionnels). 

6. Suivi 

6.1 Suivi tie lit mise en 
Placc eIS 11) enalditinS 
tic I'|IIAB darts Ics 

mariit~s ties C1 I D palr 
7.s Chets ISI. 

7. Evalualion 

7.1 Evaltiation cduis ics 25 
liopilaux h plus de 1000l( 

7.2 EVAIM60i IUndi 
piogra lime 

•ntqud1 CAP dI s it 
villc d'Aitananarivo 

A 

1995 
S I N - Di 

ChironogratinBile des activit6s 

1996 

iI N A NIJi A S C N 11 1 F MI N1 

1997 

- , I S ( 

1..-II 
i* 

-EII Iu 

[ - -Z 



4. Budgetisation 

4.1 1995 

4.1.1 Elaboration de la politique nationale sur l'AM: 

Atelier de 2 jours a Antananarivo.
 
20 participants/ 2 par province, 8 pour Antananarivo.
 
Perdiem: 50.000 x 10 x 3 jours 1.500.000 fing (provinces)
 

25.000 x 10 x 2 jours 500.000 fing 
Frais de d6placement des participants 7.500.000 fing 

- Carburant 150.000 fig 
- Fournitures de bureau 250.000 fmng 
- Pause cafd (2 jours) 300.000 ftng 
* Location de salle 300.000 fng 

Total 10.500.000 fng 

4.1.2 Formation de personnel 

Formation du personnel non formd en pratique de ['AM dans les CHU 
d'Ainpefiloha et de Befelatanana. 

Durde de la formation 3 jours 
Nombre de personnel I former 40 
" Pause cafd 3000 x 2 x 40 720.000 frng 
" Fournitures de bureau 300.000 fing 

Total 1.020.000 frog 

4.1.3 Equipements des 2 CHU d'Ampefiloha et Befelatanana 
20 lits a 1.000.000 fing 20.000.000 fing 
40 tire-Iaits universels 4.000.000 fng 
Sondes naso-gastriques 300.000 frng 

Total 24.300.000 flng 

4.1.4 C6lbration de la semaine d'allaitement 
3.000.000 x 6 provinces 18.000.000 fing 

4.2 1996- 1997 

4.2.1 Formation du personnel 

Recyclage du noyau de formateur central (2 jours)
 
Perdiem: 50.000 x 10p x 3 jours 1.500.000 fing (provinces)
 

25.000 x 10p x 2 jours 500.000 frog 

Frais de ddplacement 6.000.000 ing 
"Carburants 150.000 tfmg 
"Fournitures de bureau 300.000 tfag 

" Pause caf6 300.000 fing 
Total 8.500.000 frog 
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" 	 Formation des 'ormateurs des 12 dispensaires urbains d'Antananarivo (durde 
de formation = 3 jours). 

24 	x 25.000 x 3 1.300.000 emngPerdiem des parTidpants 
Perdiem des 'ormateurs 4 x 50.000 x 3 600.000 rng 

350.000 tmngFrais de ddplacement 24 x 15.000 
Carburant 100.OO trng 
Fourniture de bureau 300.000 ting 
Pause cafd 600.000 ting 
Location de salle 450.000 ftmg 

Total 4.150.000 fing 

" 	 Formation des formateurs des 12 CHD (durde de formation = 3 jours) 
Pause cafd 600.000 tmg 
Perdiern des oaricipants 2.400.000 fimg 

800.000 	ringPerdiem des 'ormateurs 4 x 50.000 x 4 
Frais de ddplacement des 1.200.00 rmg 
par-icipants 
Carburant 200.000 fing 
Fournitures de bureau 300.000 fing 

Total 	 5.500.000 fmg 

4.2.2 	 C6!Ibration de la semaine d'allaitement 6 provinces (pendant 2 ans) 
6 x 2 x 3.000.000 36.000.000 Emg 

4.2.3 	 Evaluation de !*IHAB dans les 25 h16pitaux 

4 personnes par h6pital = 100 p. 
Perdiem loop. x 3j x 50.000 1.500.000 fing 
Frais de d~placement loop x 250.000 25.000.000 frag 
Fournitures de bureau 1.500.000 fing 

T,tal 41.500.000 fing 

4.2.4 	 Evaluation du programme 

Enqu te CAP (Connaissances- Attitudes- Pratiques) dans 10.000.000 fing 
la Ville d'Antananarivo 

Total (25.000 U.S.S)123.720.000 fmg 
4.2.5 	 Sources de tinancement 

A rechercher (UNICEF, USAID, Banque Mondiale). 
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5. Organisation structurelle 

5.1 	 Responsable du projet 1Taches 

Minist~re de [a santd (Service de la TCoordination des activitds 
Nutrition et Alimentation (SNA) •Suivi et 6valuation 

•Elaboration du draft de la politique 
nationale sur 'A,-M.. 

I5.2 	 Comizt multisectorielde coordination T&hes 

Prdsidd par le Ministere de la Sant6 • Suivi de l'adoption du Code National 
Membres (cf:annexe 1) de Commercialisation des Substituts du 

lait maternel. 
* Sensibilisation des ddcideurs. 
•Sensibilisation de masse (marketing). 

5.3 	 Voyau de formateurscentraux Thes 

L'6quipe forme en 1993 sera renforcde •Formation des formateurs de niveau 
par l'dquipe formde :iWelistart en 1995. priphdrique (CHU-CHD) qui feront La 

formation de leurs personnels respecifs. 
- Evaluation du programme. 

5.4 	 Groupes de soutien d I'allaitementmaternel IAppui 

Creation de groupes de soutien sous la Minist~re de la santd, comitd sectoriel de 
responsabilitd des chefs des centres de coordinacion. 
santd er des agents du Ministare de [a 
population. 
Sensibilisation et participation des 
groupements fdminins et des organismes 
confessionnels. 

5.5 	 Suivi et ivaluation Responsables 

5.5.1 	 Suivi de la mise en place Chefs SSD 
des 10 conditions de Ministre de La Santd (SNA ou SSMI) 
I'IHAB Organismes Internationaux (UNICEF, 

OMS). 

5.5.2 	 Evaluation des h6pitaux Minist re de la Sante 
Inspecteurs extdrieurs ai l'h6pital 
SNA 
Equipe formde Wellstart 

5.5.3 Evaluation de programme 	 Par 1 enqutte CAP d.rdaliser par le 
Ministre de 1a Santd en collaboration 
avec le Ministare de la Recherche. 
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6.1 

6. Evaluation 

Evaluation des 25 h6pitaux pour itre un Hfpital.4mi des tibs.
 
Evaluation du programme.
 

Objectifs 	 Indicateurs 
I 

NMthodes 
- p 

,X;surer qu'au moins 80% Nombre de mrres qui Interview des m&es
 
des nres oui accouchent pratiquent 'AME 5.leur
 
dans les maternitds des 25 sortie de I'h6pital et pendant
 
h6pitaux pratiauent !'.MLE a leur idjour 5.['hdpital.
 
leur sortie de ['hoital.
 

Nombre de mres et bdbs • Interview des meres 
qui restent ensemble 2'4h/24 • Interrogatoire du 
pendant ',eur sdjour 5 personnel 
l'hopital. 

Amdliorer !es connaissances Pourcentage de personnel de Ddmonstration par le 
et pratiques 'ides a [',AM l'hdpital capable de personnel
 
d'au moins 90% du ddmontrer
 
oersonnel des 25 hfpitaux • [a bonne position du btbd
 
(dont Ies 2 CHU). au sin
 

0 	 1'exoression manue!le de 
lait matenel 

Pourcentage de personnel Interrogatoire du personnel 
capable de traiter les 
problames 

lrids au sein 
[ids au bebd 

Accroitre de 15% !e Nombre de mares qui Interrogatoire des mares par 
pourcentage des mres qui pratiquent I''vEchez leurs une enqudte CAP 
pratiqv.ent 'AME avec [eurs enfants de 0 5 6 mois au sein 
enfants de 0 . 6 mois au sein des communauts ddsservies
 
des communautds desservies par les 25 hpitaux
 
par les centres de sante.
 

Au moins 15 h6oitaux parmi Nombre de groupes de • Interrogatoire du
 
tes 25 prioritaires seront soutien instaurds et personnel
 
ddclards Amis des Bbds fonctionnels au sein de • Descente sur terrain.
 
(problame: 10"' condition). * l'h6pital
 

6 	 la communautd 

12 
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Annexe 1 

Liste des h6pitaux avec pius de 1000 accouchements par an: 

1. 	 Province d'Antananarivo: 
CHU Befelatanana 
CHU Ampefiloha 
CHU Soavinandriana 
CHU Itavsy 
Clinique des soeurs Ankadifotsy (.nrivde) 
Maternitd OSTIE & Nosibe (privde) 
CHD Antsirabe 
H6pital Luthdrien Antsirabe (privd) 
Clinique Ave Maria Antsirabe (privde) 

2. 	 Province de Fianarantsoa: 
CHR Fianarantsoa 
CHD lhosy 
CHD .Manakara 

3. 	 Province d'Antsiranana: 
CHR Antsiranana 
CMD Antalaha 
CHD .Nosy-Be 

4. 	 Province de Toliara: 
CHU Toliara 
CHD Tolagnaro 

5. 	 Province de Majunga: 
CHU Andreva 
H6pital Luthdrien Antanimalandy (privd) 
CHD Maevatanana 

6. 	 Province de Toamasina: 
CHR Toamasina 
CHD Moramanga 
CHD Ambatondrazaka 
CHD Varomandry 
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Annexe 2 

Membres du Comitd Multisectoriei de Coordination. 

1. Ddpartements ministdriets: 

Santd 
Culture et Communication
 
Population
 
Jeunosse et Sports
 
Commerce
 
Agrn.culture

Intdrieur (Ilttslarion) 

2. ONG (Organisations non Gouvemementales) et Organismes Confessionnels. 

3. Organismes Iniemationaux: 

O MS
 
UNICEF
 
USAID
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