
15 

J Afr Pediatr Genet Med 2023 N°20 ; 15-19 Kamo Selangaï H et al 

Perception du personnel et devenir des nouveau nés après l’introduction de Soins  
Maternels Kangourou à l’Hôpital Régional de Ngaoundéré. 

Perception of hospital staff and outcome of newborns after introduction of Kangaroo  
Maternal Care at Ngaoundéré Regional Hospital. 

Kamo Selangaï  H1,2, Mohamadou L2,3, Ngaroua1,2,3, Ndjonka D3 
1 Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales, Université de Garoua Cameroun 
2 Hôpital Régional de Ngaoundéré  
3 Département des Sciences Biomédicales, Faculté des Sciences, Université de Ngaoundéré, Cameroun 
Auteur Correspondant : Kamo Sélangaï Hélène, Faculté de Médecine et des Sciences Biomédicales de l’Université 
de Garoua. BP 317 Garoua Cameroun Email : nissilena@yahoo.ca Tel : +237698456363  

 

RESUME  
Introduction : Il a été montré lors des essais cliniques que les soins maternels kangourou peuvent con-
tribuer à la réduction de la morbidité et la mortalité dues à l'insuffisance pondérale à la naissance.  
Suite à l’introduction de la Méthode Mère Kangourou à l’hôpital régional de Ngaoundéré, une étude a 
été menée pour apprécier l’effet sur les soins et devenir hospitalier des petits poids de naissance. Mé-
thodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective. Après un échantillonnage consécutif exhaustif incluant, 
les patients et le personnel soignant répondant aux critères d’inclusion. Au total 3 509 nouveau-nés et 
12 personnels soignants ont été inclus. Les variables étudiées étaient les caractéristiques socio démo-
graphiques, les responsables et types de soins administrés dans ce service, l’évolution des patients et 
le devenir hospitalier des nouveau-nés marqué par trois modes de sortie : décédé, guéri ou contre avis 
médical. Résultats : Il a été retrouvé une augmentation de la fréquentation du service avec la méthode 
mère kangourou. Pour la majorité du personnel soignant soit 10, le travail était plus facile avec cette 
méthode et pour 11 il y avait une réduction de la charge de travail avec l’implication des mères dans 
les soins. Le taux de mortalité est passé de 11 % en 2018 à 7,8 % en 2021, les sorties contre avis médi-
cale de 39,48 % à 6,90%. Conclusion : La Méthode mère kangourou a eu un effet positif sur la prise en 
charge des nouveau-nés de faible poids de naissance. Nous recommandons l’étude des stratégies na-
tionales pour la pérennisation et l’extension de cette méthode dans toutes les formations sanitaires. 
Mots clés : Méthode Mère Kangourou, Impact, Circuit de soin, Devenir hospitalier 
 
SUMMARY  
Introduction: Clinical trials have shown that kangaroo mother care can help reduce morbidity and mor-
tality due to low birth weight. Following the introduction of the Kangaroo Mother Method at Ngaoun-
déré regional hospital, a study was carried out to assess the effect on the care and hospital outcome of 
low birthweight babies. Methods: This was a retrospective study. After an exhaustive consecutive sam-
pling including patients and nursing staff meeting the inclusion criteria. A total of 3,509 newborns and 
12 caregivers were included. The variables studied were socio-demographic characteristics, care pro-
viders and types of care administered in this department, patient outcomes and the fate of newborns 
marked by three modes of discharge: deceased, cured or against medical advice. Results: The kangaroo 
mother method was found to increase the number of patients in the department. For the majority of 
nursing staff (10), work was easier with this method, and for 11 there was a reduction in workload with 
the mothers' involvement in care. The mortality rate fell from 11% in 2018 to 7.8% in 2021, and dis-
charges against medical advice from 39.48% to 6.90%. Conclusion: The Kangaroo Mother Method has 
had a positive effect on the management of low-birth-weight newborns. We recommend studying na-
tional strategies for the perpetuation and extension of this method in all health centers. 
Keywords : Kangaroo mother method, Impact, Care circuit, Hospital outcomes 
 
INTRODUCTION  
La Méthode Mère Kangourou (MMK) a été 
adoptée dans plusieurs pays du monde depuis 
1978 [1]. Elle est reconnue pour assurer aux 
nouveau-nés de faible poids de naissance, une 

thermorégulation efficace, une bonne stabilité 
physiologique et un meilleur confort relation-
nel avec leurs parents [1]. Des essais cliniques 
randomisés ont permis de montrer que ces 
soins maternels kangourou peuvent réduire la 
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morbidité et la mortalité dues à l'insuffisance 
pondérale à la naissance [2-4]. La méthode 
Mère Kangourou est mise en œuvre depuis juil-
let 2019 à l’Hôpital Régional de Ngaoundéré 
(HRN) au Cameroun. Après deux années, une 
étude a été menée pour apprécier l’effet sur le 
devenir hospitalier des nouveau-nés de petit 
poids de naissance et sur les soins dans le ser-
vice de néonatologie de l’HRN.  
 
METHODES 
Il s’agissait d’une étude rétrospective, portant 
sur la période allant du 1er Janvier 2018 au 31 
décembre 2021.  La population d’étude était 
constituée des nouveau-nés prématurés ou de 
petit poids de naissance régulièrement suivis 
avant et pendant l’implémentation de la MMK 
dans le service de néonatalogie de l’HRN et du 
personnel soignant. L’échantillonnage était 
consécutif et exhaustif constitué de tout couple 
mère/enfant et du personnel soignant répon-
dant aux critères d’inclusion pendant la période 
d’étude.  Étaient inclus tous nouveau-nés pré-
maturés ou de petit poids de naissance hospi-
talisés et suivis dans le service de néonatologie 
de l’HRN avec un dossier bien tenu et exploi-
table disponible dans le service.  Ainsi que tout 
personnel de santé ayant exercé dans ce ser-
vice pendant la période allant de 2018 à 2021. 
Ceux qui refusaient de faire partie de cette 
étude et les patients injoignables ou perdus de 
vue étaient exclus. Un questionnaire a été éta-
bli afin de recueillir les informations sur l’iden-
tification des participants, les pratiques du ser-
vice avant et pendant la période d’étude, l’avis 

des parents, et le devenir des patients. Les dos-
siers ont été exploités pour comparer la morbi-
dité et la mortalité entre la période d’avant et 
pendant la MMK. Les données ont été enregis-
trées dans un fichier Excel version 2305. Le dé-
pouillement des questionnaires a été manuel. 
Le principe d’anonymat a été respecté et 
l’étude a été menée après l’obtention de 
l’autorisation de recherche avec pour réfé-
rences : 021/2446/ UN/R/DFS/CD-SBM du 14 
Septembre 2021. En ce qui concerne l’analyse 
des données il était question de déterminer les 
caractéristiques socio démographiques des pa-
tients, les responsables et types de soins admi-
nistrés dans le service, et le devenir des nou-
veaux nés marqué par trois modes de sortie : 
décédé, guéri ou contre avis médical. 
 
RESULTATS 
Au total, 3 509 couples mère/enfants ont été 
retenus (1 011 avant la période MKK et 2 498 
après l’introduction de la MMK) et 12 person-
nels soignant tout grade confondu. Les 12 per-
sonnels étaient constitués d’un médecin pé-
diatre, un médecin généraliste, sept infirmiers 
et trois aides-soignants. Ils avaient tous une an-
cienneté de plus de deux ans et ont connu les 
deux périodes d’étude (avant et pendant la 
MMK). Dix personnels sur 12 estimaient que le 
travail était plus facile avec l’implémentation 
de la MMK et 11 trouvaient qu’il y avait une ré-
duction de la charge de travail et que la MMK 
permettait d’améliorer positivement leur tra-
vail (Tableau 1).  

 
Tableau 1 :  comparaison des soins selon la personne qui l’administre et le moyen utilisé 

          Avant MMK Pendant MMK 

Soins Personne res-
source 

moyen Soins Personne res-
source 

Moyen 

Réchauffer le nou-
veau-né 

personnel couveuse Réchauffer le 
nouveau-né 

La mère  Portage 

Alimentation du nou-
veau-né 

personnel gavage Alimentation du 
nouveau-né 

La mère -Au sein 
-gavage 

Surveillance du nou-
veau-né 

Personnel Observation 
-Prise des para-
mètres 

Surveillance du 
nouveau-né 

-personnel 
- La mère 

-Observation 
-Peau à peau 

Toilette du nouveau-
né 

Personnel ///////// Toilette du nou-
veau-né 

La mère ////////// 

Habillage du nou-
veau-né 

personnel Habilles Habillage du 
nouveau-né 

La mère poche kangou-
rou 

Administration des 
médicaments 

personnel Parentérale 
-Oral 
-suppositoire 

Administration 
des médica-
ments 

-personnel 
-la mère 

-Parentérale 
-Orale 
-suppositoire 
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Selon eux l’implication de la mère dans les soins de l’enfant était un atout qui les soulageait.   Les tâches 
comme, la mise en couveuse, l’alimentation, la surveillance, la toilette, l’habillage et l’administration 
des médicaments étaient exclusivement effectués par le personnel soignant. Avec la MMK la mère était 
désormais associée à la réalisation de ces tâches. Tous les 3 509 parents interrogés préféraient être 
associés aux soins de leurs enfants. 
 
Avec l’introduction de la MMK, il y a eu une augmentation importante de la fréquentation du service 
marquée par une augmentation régulière du nombre d’hospitalisation passant de 547 patients en 2018 
au double soit 1 229 patients en 2021 (Figure1).  En comparant les périodes avant et après la MMK, il 
a été noté une baisse progressive du taux de décès au fur et à mesure que la MMK était mis en œuvre ; 
passant de 11 % (61/547) en 2018 à 7,8 % (96/1 229) en 2021 (Figure1).   
 

 
Figure 1 : Le devenir des nouveau nés de petit poids admis en néonatologie avant et pendant l’intro-
duction de la MMK  
 
Les causes de décès identifiées en 2018 avant 
la période MMK étaient par ordre d’importance 
l’infection néonatale impliquée dans 50% 
(30/61) de décès, les complications de la pré-
maturité 15% (24/61) de cas, et l’asphyxie néo-
natale 10% (16/61) de cas. Après la mise en 
œuvre de la MMK les causes retrouvées étaient 
la complication de la prématurité responsable 
de 50,1% (48/96) de décès, l’infection néona-
tale 25% (24/96) et l’asphyxie néonatale 15% 
(15/96).  
 
Les sorties contre avis médicale ont été enre-
gistrées en 2018, chez 39,48 % (216 /547) des 
nouveau-nés hospitalisés contre 9,60% 
(118/1229) en 2021 soit une réduction de 
29,88% de sortie contre avis médical.  La princi-
pale raison de ces sorties était avant la période 
MMK les difficultés financières puis les pro-
blèmes familiaux ou sociaux. Mais pendant la 
MMK c’était pour des raisons familiales comme 
le refus de rester à l’hôpital par le chef ou autre 

personne influente de la famille et les pro-
blèmes sociaux comme le baptême de l’enfant. 
Les nouveau-nés sortis guéri étaient, en 2018 
et 2021 respectivement de 49 % (270/547) et 
82,58% (1 015/1 229) (Figure1). 
 
DISCUSSION 
Au total 3 509 couples mère/enfant ont été re-
tenus avec 1 011 avant la période MMK. Il peut 
avoir un biais de mémoire et les perdus de vus 
pourraient être plus nombreux dans le groupe 
avant la MMK, car la date de leur passage dans 
le service était plus lointain en 2018 et 2019. La 
majorité de personnel soignant avait trouvé 
que la MMK permettait d’améliorer positi-
vement leur travail surtout avec l’implication 
des parents dans les soins. Et ces derniers pré-
féraient intervenir dans les soins de leurs en-
fants. L’implication des parents à la MMK appli-
quée aux nouveau-nés prématurés ou de faible 
poids de naissance était associée à une diminu-
tion du stress, de l'anxiété et de la dépression 
post-partum du côté maternel [5]. Bien que 



18 

J Afr Pediatr Genet Med 2023 N°20 ; 15-19 Kamo Selangaï H et al 

certaines études montraient que la plupart des 
mères soit n=71 (88,75%) trouvaient que la 
MMK était une méthode contraignante cepen-
dant elles préféraient tout de même être asso-
ciées aux soins [6].  Les mères qui ont eu l’oc-
casion d’utiliser la MMK avec leur nourrisson 
décrivent le sentiment d’être utiles, ont davan-
tage l’impression de connaître leur nourrisson 
et ont une meilleure perception de leur rôle de 
mère [7,8]. Il y avait une réduction de la morta-
lité avec l’introduction de la MMK. Ceci est 
identique à la méta-analyse réalisée avec pour 
objectif de faire une revue systématique des 
effets de la MMK sur la mortalité du prématuré. 
Il a été montré que la MMK réduisait considé-
rablement la mortalité néonatale chez les pré-
maturés par rapport aux soins médicaux con-
ventionnels [9].  Pour cela, il est recommandé 
l'utilisation de la MMK chez les nouveau-nés de 
faible poids de naissance comme alternative 
aux soins néonatals conventionnels [4,10,11]. 
Les principales causes de décès avant la pé-
riode MMK était l’infection néonatale, les com-
plications de la prématurité et l’asphyxie néo-
natale. Ce résultat est identique à l’étude réali-
sée à Douala au Cameroun [12]. Après la mise 
en œuvre de la MMK la principale cause de 
mortalité identifiée était les complications de la 
prématurité. Ceci peut se justifier par l’aug-
mentation de la fréquentation et des admis-
sions des nouveau-nés prématurés. Cet hôpital 
étant une structure de référence, avec la mise 
en œuvre de la méthode MMK, toutes les struc-
tures de la région y référent les prématurés et 
parfois sans respecter les modalités visant à 
prévenir le refroidissement pendant le trans-
port. Les complications de la naissance préma-
turée sont reconnues comme la première cause 
de décès chez les enfants de moins de cinq ans 
[13]. Pour cette raison, en 2022, l’Organisation 
mondiale de la santé a publié de nouvelles re-
commandations sur les soins aux prématurés. 
Celles-ci prennent en compte de nouvelles don-
nées probantes indiquant que des interven-
tions simples, parmi lesquelles la méthode kan-
gourou immédiatement après la naissance, 
permettent de réduire considérablement la 
mortalité chez les prématurés et les nourris-
sons présentant une insuffisance pondérale à la 
naissance [14]. La réduction de l’infection néo-
natale retrouvée dans plusieurs études se justi-
fie par la rigueur de la propreté autour de la 

MMK ainsi que la limitation de la manipulation 
des nouveau-nés [4, 15]. La colonisation rapide 
du nouveau-né, stérile à la naissance, par des 
germes provenant de sa mère et de l’environ-
nement est également protecteur contre l’in-
fection nosocomiale [16]. A la phase d’intro-
duction de la MMK les prestations de soins à 
l’hôpital régional étaient totalement gratuites 
ce qui pourraient justifier la réduction des sor-
ties contre avis médicale et le changement du 
motif principal qui initialement était dominé 
par les problèmes financiers puis par les raisons 
familiales.  
 
CONCLUSION  
La Méthode mère Kangourou a permis d’amé-
liorée la fréquentation du service de néonata-
logie de l’hôpital Régional de Ngaoundéré. Elle 
a probablement contribué à la réduction de la 
mortalité hospitalière ainsi que la charge de 
travail du personnel. La phase d’introduction 
étant totalement gratuite nous recommandons 
l’étude des stratégies nationales pour la péren-
nisation et l’extension de cette méthode dans 
toutes les formations sanitaires. 
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