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RESUME

Introduction. L’asphyxie périnatale est une cause majeure de mortalité néonatale dans le
monde et particulierement dans les pays a ressources limitées comme le Cameroun. La
compétence en réanimation néonatale (RN) de base dans les salles d'accouchement, est
essentielle pour améliorer la survie du nouveau-né. La présente étude visait a évaluer les
connaissances, attitudes et pratiques des professionnels de la santé en matiere de réanimation
néonatale et les facteurs associés a la bonne pratique dans la ville de Garoua au Cameroun.
Méthodes. 1l s'agissait d'une étude de type connaissances attitudes pratiques (CAP)
analytique. La population cible était constituée des professionnels de santé exercant dans les
maternités des formations sanitaires (FOSA) de la ville de Garoua. Les variables recherchées
étaient: caractéristiques des formations sanitaires, caractéristiques sociodémographiques et
professionnelles des personnels de la santé, ancienneté, formations en RN, connaissances
techniques, attitudes et pratiques de la RN. Les données ont été recueillies a 1’aide d’un
questionnaire preétabli et pré-testé appliqué aux personnels consentants. L’analyse
statistique a été faite a 1’aide du logiciel Epi Info 7.1.4.0. Le test de chi2 et rapport de cote
(RC) avec son intervalle de confiance a 95% a été utilisé pour apprécier les associations.
Résultats. Nous avons inclus 111 professionnels de santé d’une moyenne d’age de
36,2+6,95 ans. Le sex ratio était de 0,44. La médiane d’ancienneté professionnelle était de
745,9 ans. Les aide-soignant étaient majoritaires (27%) suivis des sages-femmes (24,3%);
78% du personnel interrogé avait des mauvaises connaissances, 77% avait des attitudes
erronées et 56% des pratiques néfastes. La formation en réanimation néonatale était la seule
variable qui influencait les connaissances du personnel médical en réanimation néonatale.
Conclusion. Les prestataires de soins exercant dans les maternités, ont des compétences
insuffisantes en Réanimation Néonatale. Des formations sont nécessaires pour améliorer
cette tendance.

ABSTRACT

Introduction. Perinatal asphyxia is a major cause of neonatal mortality worldwide and
particularly in resource-limited countries like Cameroon. Basic neonatal resuscitation (NR)
skills in the delivery room are essential to improve newborn survival. The present study
aimed to assess the knowledge, attitudes and practices of health professionals regarding
neonatal resuscitation and the factors associated with good practice in the city of Garoua in
Cameroon. Methods. This was an analytical CAP study. The target population consisted of
health professionals working in the maternity wards of the health facilities (HF) in the city
of Garoua. The variables sought were: characteristics of the health facilities, socio-
demographic and professional characteristics of health personnel, length of service, training
in NR, technical knowledge, attitude and practice of NR. The data were collected using a
pre-established and pre-tested questionnaire applied to consenting staff. Statistical analysis
was done using Epi Info 7.1.4.0. Software and the chi2 and odds ratio (OR) test with its 95%
confidence interval was used to assess associations. Results. We included 111 health
professionals with an average age of 36.2+6.95 years. The sex ratio was 0.44. The median
professional length in service was 7+5.9 years. Nurse aides were in the majority (27%)
followed by midwives (24.3%); 78% of the staff surveyed had poor knowledge, 77% had
wrong attitudes and 56% had bad practices. Training in neonatal resuscitation was the only
variable that influenced knowledge of health care professionals on neonatal resuscitation.
Conclusion. Health care providers working in maternity wards have insufficient skills in
neonatal resuscitation. Training is needed to improve the tendency.
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INTRODUCTION

La mortalité infantile et néonatale demeure une
préoccupation constante dans les pays en voie de
développement. En Afrique sub-saharienne, le taux de
mortalité néonatale reste élevé. En 2020, il a été estimé a
27 décés pour 1000 naissances vivantes (1).

L'asphyxie périnatale est une cause majeure de mortalité
néonatale dans le monde, particulierement dans les pays a
ressources limitées. Son incidence est estimée a 2 millions
de cas par an avec 99% de déces dans les pays en
développement (2,3).

Selon I’OMS I’asphyxie néonatale est responsable d’un
quart des décés néonataux annuels dans le monde. Le
Cameroun n’est pas en reste, I’asphyxie néonatale y
demeure une grande cause de mortalité¢ néonatale. En
effet, I’enquéte démographique et de santé rapportait en
2018 une incidence de 28 pour 1000 naissances. Cette
mortalité varie d’une partie du pays & une autre avec les
taux tres élevés dans le septentrion du pays (4).

Pour réduire I’incidence de 1’asphyxie périnatale, il faut
assurer une bonne réanimation néonatale (RN) de base
dans les salles d'accouchement. La réanimation néonatale
n'est efficace que lorsque les professionnels de la santé ont
des compétences suffisantes. Une étude menée dans une
formation sanitaire de niveau 1 par Monebenimp et al en
2009, montrait déja un besoin de renforcement des
capacités en soins essentiels du nouveau-né (5).

D’ou I’intérét de ce travail dont 1’objectif principal était
d’évaluer les compétences du personnel médical de la
ville de Garoua en réanimation néonatale et les facteurs
associes.

POPULATION ET METHODE.

Nous avons mené une étude transversale descriptive type
connaissances attitudes et pratiques de Janvier a Mars
2018. Elle s’est déroulée a Garoua, est une des villes du
Nord Cameroun. Sur le plan sanitaire, elle compte 3
districts de santé et 11 formations sanitaires (FOSA).
L’étude s’est déroulée auprés des personnels médicaux
travaillant en salle de naissance dans ces formations
sanitaires. Etaient inclus les personnels médicaux des
deux sexes, travaillant dans les salles d’accouchement des
FOSA recensees et ayant donné leurs consentements.
L’échantillonnage ¢était exhaustif.

La collecte des données s’est faite sur la base d’un
questionnaire pré établi et pré testé, pour évaluer leurs
compétences en réanimation néonatale. Le questionnaire
comprenait une variété de questions fermées, semi
ouvertes et ouvertes. Ces questions concernaient d’une
part les données socioprofessionnelles du personnel
médical a savoir : sexe et ages, les années d’expérience, la
pratique récente de la réanimation néonatale, la formation
spécifique regue sur le sujet. D’autre part des questions
sur la réanimation néonatale en pratique, a savoir les
étapes et indications de la réanimation néonatale, les
méthodes de stimulation du nouveau-né, le site de
compression lors du massage cardiaque externe, les
indications de 1’aspiration.

Nous nous sommes servis de grilles de cotation pour
I’évaluation des connaissances ainsi qu’il suit. Pour les
attitudes, elles ont été jugées en fonction de la proportion
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de réponses justes ainsi qu’il suit: néfastes <25%,
erronées) 25-50%), approximatives (50-75%) ou justes
>75% Concernant 1’évaluation globale des pratiques, elles
ont été jugées en fonction de la proportion de bonnes
réponses ainsi qu’il suit: Adéquates >50%, Inadéquate
(25-50%) et néfastes <25%.

Nous avons obtenu la clairance éthique d’un comité agrée.
Les données ont été recueillies dans le strict respect de
I’anonymat et de la confidentialité. Elles ont été saisies a
l'aide du logiciel Microsoft Office Excel 2013, et
importées dans le logiciel IBM-SPSS version 24.0 pour
I’analyse statistique. Nous avons utilisé le test de chi2
pour apprécier 1’homogénéité de distribution des
populations d’étude. Le rapport de cote (RC) avec son
intervalle de confiance a 95% a été utilisé pour apprécier
les associations. Le test d’ANOVA a été utilisé avec un
seuil de signification a 5%.

RESULTATS

Nous avons interrogé un total de 111 personnels de sante,
répartis sur 11 formations sanitaires (Figure 1).

Médecin
généraliste | firmier
%

GRADE DES PERSONNELS

Diplomé
d'Etat
18%

Infirmier
breveté
24%

Figure 1 : Répartition des personnels selon le grade

Les formations sanitaires de bas niveau (niveau 4 et 5 de
la pyramide sanitaire) étaient les plus représentées. Notre
population d’étude était a 74% constituée de femmes. La
tranche d’age la plus représentée était celle de 31 a 40 ans
(46,8%). Les aides-soignants étaient les plus nombreux
(27%) suivis de pres des sages-femmes (24%). La
majorité du personnel interrogé travaillait dans une
structure publique (86,5%). Dans notre échantillon, 58%
avait réalisé moins de 2 RN au cours des 3 derniers mois.
53,2% avait moins de 5 ans d’expérience en salle
d’accouchement, et la majorité (79%) n’avait jamais regu
de formation spécifique en RN.

Connaissances du personnel

Les étapes essentielles de la RN n’étaient pas affichées
dans le tiers des formations sanitaires. Plus de la moitié
(62,2%) de la population ne connaissait pas les indications
de la RN, 82,9% ne connaissait pas 1’étape la plus
importante de la RN et 92% ne savait pas I’ordre les étapes
de la RN. Seulement, 9% seulement de la population
savait positionner le nouveau-né lors de I’aspiration et
67,6% ne connaissait pas 1’ordre a suivre lors de
I’aspiration des voies aériennes supérieures. De méme,
23,4 % ne savaient pas positionner le masque lors de la
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ventilation et pres de la moitié ne connaissait pas les lieux Tableau 2: Proportion des réponses correctes aux
de compressions lors du Massage Cardiaque Externe guestions sur la réanimation néonatale
(MCE). Les mauvaises pratiques étaient trés courantes ; Questions N %
32,4% aspiraient le nouveau-né de facon systématique a Comment savoir qu’un nouveau-né a besoin 42 378
la naissance et la majorité (78%) utilisaient I’alcool ou la d’aide pour respirer '
dexamethasone pour stimuler la respiration (Tableau 1 et Etape la plus importante de la RN 19 171
2). Clags_er en ordre les étapes d’upe RN 19 171
Tableau 1: Répartition des formations sanitaires selon ﬁz:ll)til;)arl?oe;n:::gllgr;ouveau-ne lors de 10 111
leur niveau et I’affichage des items essentiels de RN Ordre d’aspiration des VAS 36 324
= = rdre d aspiration des y
\E/?;é?(?r:es Effectif Pourcentage Position du masque pendant la ventilation, 21 189
. - Vous respectez le cycle Massage Ventilation 63 56,8
ggﬁzﬁzlﬁggzgfl 1 - Lors du MCE, les compressions sont faites au 33 297
d’Arrondissement 1 9 niveau de : ,
Centre de santé Asplrez-vouslles \_/AS Qe tous les nouveaux né 75 676
NP 5 46 de facon systématique a la naissance '
:Dnrti\e/gérceon fessionnel 3 27 Usage de I’alcool ou de la dexaméthasone pour 33 297
Hopital militaire 1 9 stimuler la respiration du nouveau-né '
Total 11 100
Présence des 5 items essentiels de la réanimation Attitudes du personnel
néonatale
Oui 4 36 .. . . .
Non 7 64 Plus de 1a moitié de personnels interrogés n’était pas 1’aise
Total 11 100 en réanimant un nouveau-né. Leur attitude était plus
influencée positivement par la disponibilité d’un collégue
Aucun participant n’avait des connaissances jugées (36%) et négativement par le manque de formation
bonnes, 22% avaient de connaissances moyennes et 21% continue (31,5%). La majorité (77%) avait une attitude
avaient des mauvaises connaissances. Plus de la moitié erronée. Aucun des personnels interrogé n’avait de bonnes
des personnels interrogés n’était pas a ’aise en réanimant pratiques et 56% avaient des pratiques néfastes ; 96%
un nouveau-né. Leur attitude était influencée positivement d’entre eux avait des compétences insuffisantes. La
(36%) par la disponibilité d’un collégue et négativement compétence était influencee par le grade du personnel et
(31,5%) par le manque de formation continue (Figure 2) la formation en RN (Tableau 3).
Evaluations des compétences
globales
B Insuffisantes
B Moyennes
96%
Figure 2 : Répartition des personnels selon les
compétences globales
Tableau 3: Influence des caractéristiques socioprofessionnelles sur les connaissances
Caractéristiques Connaissances Valeur-P
Socioprofessionnelles Mauvaises Acceptables Total
n % n % n %
Lieu d'exercice < 0,001
HR 7 36,8 12 63,2 19 17,1
CMA 5 71,4 2 8,1 7 6,3
Csl 57 91,9 5 26,47 62 55,9
Privé confessionnel 11 73,3 4 12,5 15 13,5
Hopital militaire 7 87,5 1 28,6 8 7,2
Grade < 0,001
Medecin 2 25 6 75 8 7.2
généraliste
IDE 19 95 1 5 20 18,0
Sage-femme 21 77,8 6 22,2 27 24,3
Infirmier breveté 20 76,9 6 231 26 23,4
Aide-soignant 25 83,3 5 16,7 30 27,0
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Tableau 3: Influence des caractéristiques socioprofessionnelles sur les connaissances
Caractéristiques Connaissances Valeur-P
Socioprofessionnelles Mauvaises Acceptables Total
n % n % n %
Tranche d’age 0,068
(ans)
De 20 a 30 20 87 3 13 23 20,7
De 31240 35 67,3 17 32,7 52 46,8
De 41450 25 89,3 3 10,7 28 25,2
Plus de 50 7 87,5 1 12,5 8 7,2
Nombre d'années d'expérience 0,101
Moins de 5 43 72,9 16 27,1 59 24,4
De5a10 11 54,7 6 35,3 17 31,8
Plus de 10 33 94,3 2 5,7 35 51
A déja recu une formation en RN < 0,001
Oui 17 531 15 46,9 32 28,8
Non 70 88,6 9 11,4 79 71,2
Si Oui, période de formation 0,081
Pré-service 11 57,9 8 42,1 19 59,4
En cours de service 6 46,2 7 53,8 13 40,6

*IDE : Infirmier diplomé d’état

DISCUSSION

Notre étude avait pour but de décrire les compétences et
d’évaluer les facteurs associés aux compétences des
personnels de santé en réanimation néonatale. Elle
présente quelques biais. Nous n’avons pas évalué
pratiquement 1’activité de chaque formation sanitaire pour
juger de la fréquence du besoin en RN, ni observé le
personnel pratiquer la réanimation néonatale. D’autre
part, la méthodologie utilisée s’est limitée a un
interrogatoire théorique, lequel ne rend pas toujours
compte de la pratique effective (6).

Caractéristiques
professionnelles
Les professionnels de santé interrogés avaient un age
compris entre 22 et 52 ans, avec une moyenne de 36,2 +
5;90 ans. D’autres auteurs ont rapporté un age similaire au
notre ; c’est le cas de Sipsma, dont la moyenne d’age des
professionnels de santé était de 30 ans (7). Ce personnel
peut étre considéré comme étant en plein milieu de leur
carriere. Cet age moyen jeune témoigne des opportunités
d’apprentissage.

Nous avons retrouvé une prédominance féminine (74,8%)
des professionnels de santé avec un sexratio de 0,8. Au
Cameroun, dans une étude réalisée en 2009, 90% du
personnel médical était constitué de femmes. D’autres
chercheurs ont rapporté des données comparables aux
nétres. C’est le cas de Kim en 2013 et Tchagbele en 2015
(8,9). De par le monde, les personnels de santé de sexe
féminin représentent les deux tiers des effectifs (10).

Les aides-soignants étaient les plus représentés (27%), ce
qui pose le probléme de la formation et son adéquation au
poste. En effet, I’aide-soignant a pour rdle premier d’aider
aux taches et pas de faire les soins. Mais dans un contexte
de rareté des personnels infirmiers et sage femmes, ils se
retrouvent de plus en plus au premier plan. Dans la mesure
ou ils sont les plus nombreux en charge de pratiquer les
accouchements et par conséquent de réanimer le nouveau-
né, on gagnerait a leur apporter la formation adéquate pour

sociodémographiques et
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garantir la sécurité des gestes déterminants pour la survie
du nouveau-né.

L’anciennet¢ moyenne était de 8,5 ans avec pour
minimum un an et maximum 34 ans. Cette ancienneté
moyenne laisserait présager d’une bonne maitrise des
connaissances et attitudes jugées bonnes. Dans des études
similaires menées au Togo et en Afghanistan, ’ancienneté
était respectivement de 4,5 et 6 ans (2,7).

Niveau des connaissances des professionnels de santé
sur la réanimation néonatale

Nous avons trouvé que plus de la moitié (57%) des
professionnels de santé avaient des connaissances
insuffisantes. Plusieurs études ont rapporté des résultats
similaires. Selon les résultats de 1’étude faite au Kenya,
sur les premieres étapes de la réanimation, seulement
35,4% des participants ont obtenu un score de 85% et plus
(11). Nos résultats justifient la nécessité des séances de
formations continues sur la réanimation néonatale.

Notre étude a montré que 77% des personnels avait des
attitudes erronées et qu’aucun personnel médical n’avait
une bonne pratique. Ce résultat differe de celui retrouvé
au Nigeria dans un hopital de référence ou la majorité
(78 ,8%) des infirmieres avaient les compétences de base
appropriées et respectaient la séquence standard de
réanimation du nouveau-né (12). La différence observéee
peut étre due a la différence de catégorie de personnel
évalué ; les sages-femmes dans 1’étude nigériane et les
aide-soignant dans la nétre. Néanmoins, L’insuffisance
des compétences globales se retrouve dans la plupart des
travaux de la région Africaine (5, 9, 11, 13)

Facteurs associés

Les résultats de cette analyse suggerent que, parmi les
variables examinées, le grade et la formation en
réanimation exercent la plus grande influence sur les
connaissances et les compétences des prestataires en
matiére de réanimation néonatale. Ils sont similaires aux
résultats de Kim et al et d’autres auteurs qui en plus ont
trouvé I’influence significative des années d’expérience
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(8, 10, 12). L'analyse ne faisait pas de distinction entre la
formation initiale et la formation continue. Cependant, la
compétence des médecins en matiére de réanimation
néonatale, suggére que la formation continue peut étre
particulierement efficace.

Par contre, l'expérience des prestataires (en salle
d’accouchement) n'était pas associée aux connaissances
ou aux compétences cliniques. L'expérience peut étre plus
étroitement liée a la confiance qu’aux connaissances et
compétences. En réalité, plus les professionnels ont duré
dans la pratique, plus il est probable que les normes de
soins aient changé, rendant ainsi leurs pratiques obsolétes.
Les professionnels expérimentés peuvent devenir si
confiants dans leurs compétences qu'ils sont moins
adaptables et plus réticents a changer. Il est intéressant de
noter que les caractéristiques de la formation sanitaire
semblent avoir un impact sur les connaissances des
prestataires, mais pas sur les compétences. Les hdpitaux
Régionaux ont des médecins spécialistes et des médecins
généralistes qui promeuvent activement la formation
continue par le biais de rondes, conférences et de
réunions. En revanche, les medecins et les sages-femmes
qui travaillent dans les FOSA de niveau bas (CSI) n’ont
pas les mémes possibilités de formation continue; Ce fait
souleve une fois de plus la nécessité de renforcer
réguliérement les capacités des personnels des formations
sanitaires de tous les niveaux, a travers des colloques,
séminaires et ateliers pratiques.

CONCLUSION

Les prestataires de soins exergant dans les maternités, ont
des compétences insuffisantes en Réanimation Néonatale.
Des formations sont nécessaires pour améliorer cette
tendance.
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