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RESUME

Introduction : Au Cameroun, le taux de mortalité néonatale n’a pas beaucoup changé depuis 2011,
passant de 31% a 28% en 2018. La prévention par les connaissances des meéres sur les problemes de
santé du nouveau-né suscitant des consultations précoces pourraient diminuer significativement la
mortalité néonatale. Objectif : Déterminer les connaissances, les attitudes et les pratiques (CAP) sur
les problemes de santé du nouveau-né chez les meres venant d’accoucher. Méthodes : il s’agissait
d’une enquéte de type CAP réalisée du 01 février au 31 mai 2020, portant sur l'interview de 412
meéres ayant accouché un nouveau-né vivant a terme a I'H6pital Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique
de Yaoundé (HGOPY) a I'aide d’un questionnaire. Plus de 70% de bonnes réponses correspondaient a
une bonne connaissance, attitude juste et une pratique adéquate Résultats : Les connaissances des
meres portant sur les problémes de santé du nouveau-né étaient bonnes chez 54,6% des méres, les
attitudes justes chez 68% et les pratiques adéquates chez 11,7%. L'emploi des meres, le statut ma-
trimonial, la pauciparité, et le suivi de grossesse dans un hopital de référence étaient associés a de
bonnes connaissances. La primiparité et I'accouchement par voie basse étaient associés a des atti-
tudes justes. L’accouchement par césarienne était associé a des pratiques inadéquates. Conclusion :
Les problemes de santé du nouveau-né ne sont pas bien connus par les meres venant d’accoucher.
L'amélioration de cette situation passerait par un renforcement des activités d’information éducation
et communication et un accompagnement en suite de couche avant le retour au domicile.

Mots clés : Connaissances, attitudes, pratiques, problemes de santé, nouveau-né.

SUMMARY

Background: In Cameroon, the neonatal mortality rate has not changed much since 2011, going from
31% to 28% in 2018. Prevention through mothers' knowledge of newborn health problems leading to
early consultations could significantly reduce neonatal mortality. Aim : To determine the knowledge,
attitudes and practices (KAP) on newborn health problems among postpartum mothers. Methods:
This was a KAP survey conducted from 1t February to 31 May 2020, involving interviews with 412
mothers who had delivered a live newborn at the Yaoundé Gynaecological-Obstetric and Paediatric
Hospital using a questionnaire. More than 70% of correct answers corresponded to good knowledge,
correct attitude and adequate practice Results: Mothers' knowledge of newborn health problems
was good in 54.6% of mothers, correct attitudes in 68% and adequate practices in 11.7%. Mothers'
employment, marital status, poverty, and pregnancy follow-up in a referral hospital were associated
with good knowledge. Primiparity and vaginal delivery were associated with correct attitudes. Cae-
sarean delivery was associated with inadequate practices. Conclusion: Newborn health problems are
not well known by mothers who have just given birth. The improvement of this situation would re-
quire a reinforcement of information, education and communication activities and support during
childbirth before returning home.
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INTRODUCTION

D’apres |’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) en 2017, chaque année, prés de 5,4 mil-
lions d’enfants de moins de cing ans meurent
dans le monde ; parmi lesquels 2,5 millions de
nouveau-nés meurent au cours de la période
néonatale et presque la totalité de ces déces
(99%) surviennent dans les pays en voie de dé-
veloppement [1]. Plus du tiers de ces déces sur-
viennent au cours des 24 premieres heures sui-
vant la naissance, tandis que les trois quarts
(soit 75%) des déces néonatals surviennent au
cours des sept premiers jours de naissance [2].
Dans le rapport de I'Enquéte Démographique et
de Santé de 2011 au Cameroun, le taux de mor-
talité néonatale globale était de 31% et de 28%
en 2018 [3]. Malgré les progrés qui ont été
accomplis dans la réduction de la mortalité in-
fantile au cours des derniéres décennies, elle
demeure un véritable probleme de santé pu-
blique. Un grand nombre de déces est lié a la
reconnaissance tardive d’'une maladie néona-
tale, aux retards dans la décision de recherche
des soins au niveau du ménage et a une inter-
vention tardive ultérieure dans les établisse-
ments de santé [4]. Il est important d’adopter
des stratégies appropriées pour réduire ce taux
de mortalité élevé [5]. Méme si les soins post-
natals sont I'une des plus importantes interven-
tions pour la réduction de la mortalité mater-
nelle et néonatale, ils ne sont pas fournis de
maniére holistique [5 la détection précoce des
maladies néonatales est une étape importante
dans I'amélioration de la survie du nouveau-né.
L’état des connaissances et des pratiques des
meéres en post-partum sur les signes de danger
chez le nouveau-né au Cameroun n’est pas con-
nu. Par conséquent, l'objectif de cette étude
était d'évaluer les connaissances, attitudes et
pratiques des meéres ayant accouché a I'Hopital
Gynéco-Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé
sur les problémes de santé du nouveau-né afin
d’améliorer la sensibilisation et de diminuer
d’avantage la mortalité néonatale.

METHODES

Il s’agissait d’une étude descriptive et analy-
tique, avec une collecte prospective de don-
nées, dans les salles de suite de couche de
I'THGOPY, de février a mai 2020. Etaient éligibles
pour |'étude les femmes ayant accouché a la
maternité de I’'HGOPY, d’'un nouveau-né vivant
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a terme. Etaient inclus celles ayant consentis a
participer a I'étude. L'enquéte a été faite par
interview en face a face avec chaque meére. Les
informations collectées portaient sur les carac-
téristiques sociodémographiques, les connais-
sances, les attitudes et les pratiques sur les pro-
blemes de santé du nouveau-né chez les méres
venant d’accoucher qui portaient sur les diffé-
rents moyens de thermorégulation, les subs-
tances utilisées pour nettoyer le moignon ombi-
lical, le délai d’initiation de I'allaitement mater-
nel, fréquence de I'allaitement, connaissance de
I'allaitement maternel exclusif et de sa durée,
vaccination a administrer a la naissance, les
signes de danger. Le recrutement avait été fait
de maniere consécutive et non exhaustive. La
taille minimale de I’échantillon calculé a partir
de la formule de Cochrane était de 371 méres
avec comme prévalence pour |'application nu-
mérique celle de I'étude réalisée en Ethiopie
portant sur les bonnes pratiques des soins es-
sentiels du nouveau-né qui était de 40,6% [6,7].
Les fiches consignaient en leur sein des va-
riables dont I'appréciation a été facilitée par la
grille d’évaluation des études de type CAP [8].
Pour une bonne appréciation, nous avons attri-
bué une note de 1/1 pour une bonne réponse et
une note de 0/1 pour une mauvaise réponse ou
ne connaissant pas. L’évaluation a été faite en
totalisant le nombre de points obtenus par
chaque mere dans les différentes rubriques.
Pour linterprétation et la recherche
d’association entre les différentes parties nous
avons regroupé les connaissances, attitudes et
pratiques en deux groupes chacun ceux qui
avaient plus de 70% de bonnes réponses cor-
respondaient soit a une bonne connaissance,
attitude juste et une pratique adéquate alors
gue ceux qui avaient moins de 70% de bonnes
réponses pour chaque rubrique correspon-
daient a une mauvaise connaissance, une atti-
tude erronée et une pratique inadéquate.

Apres la collecte, les données ont été saisies
puis analysées dans le logiciel IBM-SPSS version
22.0 pour Windows, le test statistique Chi? ou le
test Exact de Fisher ont été utilisé pour tester
les associations. La force de I'association a été
évaluée grace a I'Odd Ratio avec un intervalle
de confiance a 95%. Le seuil de significativité a
été fixé a 5% (p<0,05). Le recueil des données a
été fait par un seul enquéteur, au moyen d’une
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fiche d’enquéte préétablie apres obtention
d’une autorisation de recherche de [IInstitut
Supérieur des Sciences de la Santé de
l'université des Montagnes (AUTORISATION
N°2020/071/UdM/PR/CIE du 20 juillet 2020),
puis de la clairance éthique du comité institu-
tionnel d’éthique de la recherche pour la santé
humaine de I'Hopital Gynéco-Obstétrique et
Pédiatrique de Yaoundé (AUTORISATIONN N°
975/CIERSH/DM/2020 du 15 janvier 2020).

RESULTATS

Un total de 412 meres avait été interrogé. L'age
moyen était de 29 ans + 5,9 avec des extrémes
de 16 et 45 ans et la tranche d’age la plus repré-
sentée était de 20-35ans. Soixante pourcent
avaient un niveau d’étude supérieur, 39,6%
étaient employées, 69,4% vivaient en couple,
88,1% vivaient en milieu urbain, 91,7% étaient
chrétiennes et 43,9% originaires de la région de
I’Ouest. Quarante un pourcent étaient des pau-
cipares. Prés de 7,5% d’entre elles avaient déja
perdu au moins un enfant aprés la naissance,
parmi lesquels 41,9% étaient des nouveau-nés.
La médiane d’age de déces des enfants en pé-
riode néonatale était de 3 (1 a 7) jours, avec des
extrémes de 1 et 21 jours. Les meres effec-
tuaient leur consultation prénatale (CPN) dans
un hopital de référence dans 54,1% des cas,
73,1% d’entre elles étaient suivis par un gynéco-
logue-obstétricien et 56,3% avaient accouché
par césarienne.

Les connaissances étaient bonnes (donc plus de
70% de bonnes réponses) chez 54,6% des
meres. Le soin thermique le moins connu était
le soin kangourou (42,7%). Deux cent soixante
méres (63,1%) ont répondu que le moignon
ombilical devait étre nettoyé avec de la chlor-
hexidine, 14% appliqueraient d’autres subs-
tances (huile, salive...) et 7,5% nettoierait juste
avec de I'eau simple. Prés de 53% savaient que
la mise au sein devrait étre précoce, 92,5% des
meres répondaient que I'allaitement devait étre
fait a la demande. Concernant les vaccins a re-
cevoir a la naissance, 409 meéres (99,3%) sa-
vaient que leur nouveau-né devrait en recevoir,
parmi elles 401 (97,3%) connaissaient le BCG,
208 (51,9%) le vaccin contre la poliomyélite et
17,5% avaient précisé le vaccin anti-hépatite B.
Les signes de danger connus par les meéres
étaient la fievre (90,8%), I'hypothermie (67%),

J Afr Pediatr Genet Med 2021

36

N°14 ; 34-39

I'ictere (97,6%), le refus de téter (88,1%) et la
dyspnée (99%). Concernant l'ictere, 83 meres
(20,1%) savaient qu’il pouvait se compliquer de
retard mental et de troubles auditifs et visuels.
Le signe de convulsion le moins connu était les
mouvements des membres, comme si I'enfant
faisait de la bicyclette ou qu’il nageait a 18,7%.
Les différents types de convulsions ont été iden-
tifiés par au moins 132 meres (32,0%), il
s’agissait de I'extension/flexion des membres, le
clignement des paupiéres ou regard fixe
(27,2%), le machonnement (22,6%) et le mou-
vement de pédalage (18,7%).

Les attitudes étaient justes chez 68% des meres.
Les meres avaient plus de mauvaises attitudes
sur l'allaitement et les vaccins : 26,2% pensaient
que l'allaitement maternel exclusif pendant les
six premiers mois n’était pas suffisant pour tous
les besoins du nouveau-né et 6,1% pensaient
que les vaccins causeraient des problemes du
nouveau-né. Et 52,4% n’iraient pas faire consul-
ter leur nouveau-né dans les 24 h en présence
de signe de danger. L'ignorance de la gravité de
la maladie (98,1%) était la principale raison du
retard de prise en charge hospitaliere suivi du
manque de moyen financier (42,1%). Elles fe-
raient une automédication dans 87% des cas. La
pratique des meres étaient inadéquates chez
88,3 % des meres. Parmi les différents moyens
de thermorégulation, le moins pratiqué était le
soin kangourou a 21,4%. Environ 76,2 % des
meres n’appliquaient rien sur le moignon ombi-
lical apres avoir nettoyé et 95,6% ne bandaient
pas. Concernant l'allaitement, 51,9% avaient
choisi I'allaitement maternel exclusif et 19,9 %
avaient effectué une mise au sein précoce. Seu-
lement 29,6% des meres avaient déja fait vacci-
ner leur nouveau-né. Face a un signe de danger,
44,2% iraient consulter immédiatement, 51,7%
ferait une automédication face a la fievre et
7,3% pratiqueraient des mesures physiques, 13,
6% des meres exposeraient les nouveau-nés au
soleil en cas d’ictere, et 16% des meres feraient
aspirer des odeurs fortes en cas de convulsions
(tableau 1).

Aprés régression logistique, les meres em-
ployées, mariées, paucipares et ayant été suivi
dans un hopital de référence avaient plus de
chances d’avoir de bonnes connaissances. Etre
primipare et avoir accouché par voie basse
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augmentaient les chances d’avoir de bonnes
attitudes. Les meres ayant accouché par césa-

rienne avaient moins de chances d’exercer des
pratiques adéquates (tableau 2).

Tableau 1 : Pratiques des méres faces aux problémes de santé du nouveau-né

Variables Effectifs Pourcentages
Thermorégulation (Réponses oui)
Contact peau a peau 88 21,4
Port de vétements chauds 411 99,8
Délai du 1°" bain 24hr aprés I'accouchement 150 36,4
Substance appliquée apres nettoyage du moignon ombilical
Rien 312 76,2
Vaseline, huile, poudre, plantes, salive, sel 70 16,9
Bandage du cordon (oui) 28 4,4
Allaitement maternel exclusif 214 51,9
Délai d’initiation de I'allaitement maternel <1hr 82 19,9
Vaccins du nouveau-né déja administré 122 29,6
Premieére pratique face a un signe de danger
Consultation immédiat dans un établissement de santé 182 44,2
Automédication 201 48,2
Rien, attendre voir I’évolution 17 4,1
Autres (guérisseur, priére...) 12 2,9

Tableau 2 : Les facteurs associés aux connaissances, attitudes et pratiques

Variables

OR ajusté (IC a 95%) Valeur P ajustée

Connaissances Age meére > 35 ans 1,5(0,9-2,6) 0,20
Niveau d’étude < supérieur 0,9 (0,6-1,6) 0,90
Profession employée 2,5(1,6-3,9) < 0,001
Femmes mariées 1,7 (1,05-2,6) 0,03
Paucipare 1,7 (1,06-2,5) 0,02
Suivi a I’'hopital de référence 1,8 (1,08-3,02) 0,02
Suivi par un gynécologue 1,2(0,7-2,08) 0,62
Attitudes Primipare 1,7 (1,09-2,8) 0,02
Accouchement par voie basse 1,7 (1,2-2,7) 0,01
Pratiques Accouchement par césarienne 0,5(0,3-0,9) 0,03
DISCUSSION femme au Cameroun dont le maximum était de

Cette étude a permis de retrouver de bonnes
connaissances des meres sur les probléemes de
santé du nouveau-né mais il y avait des signes
de danger importants qui étaient méconnus
notamment I’hypothermie, les complications de
Iictere et les présentations des convulsions
néonatales. Les attitudes étaient justes pour la
plupart des meres mais par contre les pratiques
sont pour la plupart inadéquates. Les principaux
facteurs influengant ces différentes dimensions
étaient la parité, le lieu de suivi de la grossesse,
le mode d’accouchement. La tranche d’age des
meres la plus représentée était similaire a celle
de 25 a 34 ans retrouvé par une étude en Ethio-
pie [7]. Elle représentait I’age de fécondité de la
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25 et 29 ans [3]. Le niveau d’étude supérieur
était le plus représenté car cette étude a été
réalisée en zone urbaine ol le taux d’instruction
était assez élevé alors que d’autres auteurs re-
trouvaient respectivement 64,9% et 76% des
meres analphabétes [9,10]. La plupart des
femmes avait un emploi (39,6%) ce qui était
supérieur a une étude réalisée en Ouganda
(27,1%) dont les méres étaient pour la plupart
des adolescentes [11]. Les connaissances
étaient bonnes (54,6%). A propos des soins du
cordon ombilical qui constitue une porte
d’entrée des infections, plusieurs études dans
les pays en développement rapportaient une
application de diverses substances sur celui-ci
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ce comme c’était le cas dans cette étude [9].
Concernant I'allaitement, plus de la moitié des
meéres avaient opté pour un allaitement mater-
nel exclusif. Ce résultat est lié a I'amélioration
du taux d’allaitement maternel constaté au
Cameroun qui est passé de 20% en 2011 a 40%
en 2018 [3]. Mais seulement 19,9% avaient ef-
fectué une mise au sein précoce favorisant la
survenue d’hypoglycémie ce qui était trés infé-
rieur aux 74,4% rapporté par une étude en Inde
[9]. La majorité des méres avait accouché par
césarienne, ce qui rendait difficile la mise au
sein précoce. Face aux signes de danger, la moi-
tié des meres pratiquait une automédication.
Elles n’iraient pas consulter dans les 24 heures
qui suivraient la découverte de ces signes avec
pour principale raison l'ignorance de la gravité
des signes, ce qui retarderait la prise en charge
de ces nouveau-nés malades et augmenterait
ainsi la mortalité néonatale. Ce résultat était
similaire a celui d’une étude au Nigeria qui rap-
portait 55% de consultations tardives, avec
comme principale raison le symptéme résolu
(40,8%) [12]. Il avait été constaté que parmi ces
signes, les plus connus des meéres étaient la
fievre, la dyspnée et l'ictere [5,12,13]. Les con-
vulsions étaient citées par la plupart des meéres
mais trés peu en connaissaient les manifesta-
tions et comme le rapportaient une étude, 16%
des meéres feraient sentir des odeurs fortes (al-
cool, fumée de tissu ou de papier brulé, whisky)
[14].

Concernant l'ictere, prés d’'une mere sur huit
pensaient qu’il faille exposer les nouveau-nés au
soleil en cas d’ictere ce qui favoriserait la surve-
nue de ces complications qui étaient inconnues
par la majorité d’entre elles. Le signe de danger
le moins connu était I’'hypothermie comme le
rapportait cette étude au Nigeria [12]. Ce qui
était en lien avec la faible connaissance et pra-
tigue des moyens utilisables pour éviter
I’hypothermie notamment le contact peau a
peau en salle de naissance et le délai du premier
bain apres 24 heures de vie comme rappor-
taient dans d’autres études [5]. Une des raisons
du bain précoce serait la croyance selon laquelle
le sang, liquides et vernix qui restant sur la peau
du nouveau-né serait impure [15]. Un accent
devrait étre mis sur ces signes au cours des
séances de sensibilisation. Les facteurs associés
aux bonnes connaissances étaient I'emploi, le
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statut marital, multiparité et suivi dans un hépi-
tal de référence, comme cela avait été rapporté
dans une étude en Ethiopie en 2016 [16]. En
effet, ces facteurs se justifieraient par le fait
gu’ils favoriseraient une meilleure disponibilité
et compréhension des problemes du nouveau-
né. La primiparité et I'accouchement par voie
basse favoriseraient les bonnes attitudes. Par
contre, celles ayant accouché par césarienne
avaient de moins bonnes pratiques comme ob-
servé dans une étude en Ouganda en 2016 [15].
Ceci pourrait étre da a lindisponibilité des
meres en post-partum immédiat, ce qui ne leur
permettait pas d’allaiter directement leur nou-
veau-né et a la douleur de la plaie opératoire.

CONCLUSION

Cette évaluation des connaissances, attitudes et
pratiques des meres ayant accouché a I'hopital
Gynéco-Obstétrique et pédiatrique de Yaoundé
au Cameroun a montré un niveau insuffisant
surtout sur les pratiques. La sensibilisation sur
tous les signes de danger devra étre renforcée
lors des séances d’information éducation et
communication. Une vérification des compé-
tences des meéres devrait étre faite pendant la
grossesse et en suite de couches avant le retour
au domicile, de méme qu’une sensibilisation et
le suivi des meéres en communauté, surtout
aupres des conjoints et autres personnes res-
sources souvent impliquées dans les soins du
nouveau - né ce qui permettrait de corriger le
grand écart entre les connaissances (bonnes),
attitudes (justes) et les pratiques (insuffisantes).
La mise en perspective d’'une étude pourrait
permettre de mieux documenter les raisons
socioculturelles de cet écart.
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