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RESUME:

La grande majorité des décés néonatals en Afrique sont dus a trois causes principales : asphyxie
(40%), faible poids a la naissance et prématurité (25%) et infections (20%). Au Mali dans les Centres de
Santé Communautaires (CSCOM) exerce un personnel communautaire composé d’infirmier chef de
poste médical (ICPM) assurant la supervision des matrones qui sont chargées de la prise en charge de
la grossesse et du nouveau né. Une enquéte CAP a été initiée afin d’évaluer les connaissances et les
pratiques des agents des centres de santé communautaire sur l'asphyxie du nouveau né. Il s’agissait
d’'une enquéte de type transversal, qui s’est déroulée en septembre 2004. Ont été inclus les matrones,
les infirmiers chefs de poste (ICPM), les aides soignants présents au moment de ’étude.

La multiplicité des noms cités parmi lesquels Ninakili dégou (27,3%) et Niominé (15,2%) sont les plus
fréquents et témoigne de la nécessité d'une enquéte qualitative pour retenir un nom. Le travail
prolongé de plus de 12 heures (73,3%) et le liquide amniotique méconial (63,3%) sont les signes les
plus reconnus au cours du travail faisant craindre une asphyxie du nouveau-né. Le travail prolongé
(63,7%), l'infection/paludisme chez la mére (60,7%) et 'accouchement dystocique (45,5%) sont les plus
cités comme cause d’asphyxie chez le nouveau-né. La coloration pale ou bleuatre (69,7%), la
respiration irréguliére ou absente (69,7%), 'absence de cri (63,6%) étaient reconnues comme les
principaux signes d’asphyxie chez le nouveau-né. Nous avons noté certaines bonnes pratiques telles
que libérer la voie aérienne en aspirant avec une poire (69,7%) ou en désobstruant avec une
compresse enroulée autour du doigt (30,3%) ; ventiler au masque ou en faisant le bouche a bouche
(51,5%) ; faire la stimulation du bébé (66,7%).

L’amélioration de la mortalité néonatale nécessite la formation théorique et pratique du personnel et
l’équipement des centres en petits matériels simples de réanimation.

Mots clés : Connaissances, attitude, pratiques, asphyxie, néonatal, Mali

SUMMARY : KNOWLEDGE, ATTITUDE AND PRACTICES (KAP) OF COMMUNITY HEALTH
CENTRES AGENTS ON BIRTH ASPHYXIA IN KOLOKANI (MALI).

Most newborn deaths are associated with birth asphyxia (40%), low birth weigt and prematurity (25%)
and infections (20%). In Mali, in the Community Health Centers (CSCOM) exercises a staff composed
of the nurse chief of health centers(ICPM) assuring the supervision of the matrons that is charged in
pregnancy and the newborn. An investigation KAP (Knowledge, Attitudes and Practises) initiated in
order to assess the knowledge and the practices of the community health centers agents on birth
asphyxia.

The survey was cross-sectional and that took place in September 2004. Have been included in the
study the matrons, the nurse chief available at the time of the survey.

The multiplicity of the names mentioned among which Ninakili dégou (27,3%) and Niomine (15,2%) are
the most frequent and show the necessity of a qualitative investigation to find a name. Prolonged labor
more than 12 hours (73,3%) and the stained amniotic liquid (63,3%) are the most recognized signs
during labor making fear the birth asphyxia. In our survey the prolonged labor (63,7%), the
infection/malaria of mother (60,7%) and the Dystocic delivery (45,5%) were the mostly reported causes
of birth asphyxia. The pale or bluish coloration (69,7%), the irregular or lack of breath (69,7%), the
lack of cry (63,6%) were known as the main signs of birth asphyxia. We noted some good practices as
aspirating with a bulb (69,7%) and clearing upper ways with a finger covered with gauze (30,3% ) ;
doing the mouth to mouth (51,5% ) ; stimulating the newborn (66,7%).

The improvement of the neontatal mortality requires the training of the staff and the equipment of the
centers in small simple materials of resuscitation.
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Introduction

La mortalité des nouveau-nés est un véritable
drame dans beaucoup de pays en voie de
développement. Selon les estimations de
I’'OMS, des 120 millions de nouveau-nés,
environ 8,1millions meurent chaque année et
la moitié de ces décés (~4 millions) survient
pendant le premier mois de la vie (période
néonatale) [1], les deux tiers survenant
pendant la premiére semaine de vie.

A la naissance, beaucoup trop de décés
résultent d'une mauvaise prise en charge de la
grossesse, du travail, de ’accouchement, de la
période néonatale immédiate [2]. La plupart
des décés néonatals est associée aux infections
néonatales (tétanos, infection, pneumonie),
l'asphyxie a la naissance et au traumatisme
[3]. La grande majorité des déceés néonatals en
Afrique sont dus a trois causes principales :
asphyxie (40%) ; faible poids a la naissance et
prématurité (25%) ; et infections (20%) [4].

Au Mali, le taux de mortalité néonatale est
estimé a environ 60%o naissances vivantes
(EDS III, 2001) [5] et est remarquablement plus
élevé en milieu rural (74.5%o) qu’en milieu
urbain (50%o). Dans la région de Koulikoro ou
se trouve Kolokani, le taux de mortalité
néonatale est plus élevé que la moyenne
nationale: 65,4 de décés pour 1000 naissances
vivantes contre 56 pour 1000 au plan national
(EDSM III, 2001). Les quelques données dont
on dispose au Mali sur les causes de la
mortalité  néonatale sont de  sources
hospitalieres (Sidibé et coll. 2003) [6]. Elles
sont dominées par la souffrance foetale aigué,
la détresse respiratoire, l'infection et le petit
poids a la naissance.

Bien qu’une prompte réanimation aprés la
naissance puisse prévenir beaucoup de déces
et les invalidités associées a l'asphyxie a la
naissance, elle n’est souvent pas entreprise ou
que les procédures utilisées sont inappropriées
parce que la plupart des accoucheuses n’ont ni
les compétences ni les équipements. Le Centre
de Santé Communautaire (CSCOM) constitue,
pour la population, le premier contact a la base
de la pyramide sanitaire du Mali ou exerce un
personnel communautaire composé d’infirmier
chef de poste meédical (ICPM) assurant la
supervision des matrones qui sont chargées de
la prise en charge de la grossesse et du
nouveau né. Dans le cadre d’un essai a base
communautaire pour réduire la mortalité
néonatale due a lasphyxie dans le district
sanitaire de Kolokani au Mali le Centre de
Recherche, d’Etudes et de Documentation pour
la Survie de I'Enfant (CREDOS) a décidé de
tester lefficacité d'un paquet d’interventions
parmi lesquelles la formation du personnel des
CSCOM. Ce personnel est il suffisamment
qualifié en matiére de prise en charge de
l'asphyxie du nouveau né ?

C’est dans ce contexte quune enquéte CAP a
été initiée afin d’évaluer les connaissances et
les pratiques des agents des centres de santé
communautaire sur 'asphyxie du nouveau né.

Méthodologie

L’enquéte s’est déroulée dans le cercle de
Kolokani qui est I'un des 9 districts sanitaires
de la deuxiéme région administrative du Mali,
Koulikoro. Kolokani est divisé en 22 aires de
santé parmi lesquelles 10 ont un CSCOM
fonctionnel. Chaque CSCOM a au moins un
infirmier chef de poste médical (ICPM) et une
matrone.

L’étude qui comportait plusieurs enquétes
qualitatives et quantitatives a eu lieu du ler
septembre au 4 octobre 2004. L’enquéte CAP
du personnel communautaire de type
transversal était & passage unique.

Ont été inclus dans I’étude les matrones, les
chefs de poste médicaux infirmier ou
médecin, présents au moment de ’étude.

Les enquéteurs ont subi une formation au
cours de laquelle le questionnaire a été testé
dans une zone similaire a Kolokani. Le
questionnaire portait sur les caractéristiques
sociodémographiques des agents de santé, leur
connaissance sur la  grossesse, sur
l’'accouchement, leur connaissance et pratique
par rapport a I'asphyxie du nouveau né.

Le comité d’éthique de la Faculté de Médecine
de Pharmacie et d’Odontostomatologie a donné
son autorisation. De méme l’autorisation des
autorités administratives et sanitaires a été
sollicitée et obtenue. Le consentement
individuel et éclairé a été demandé a tous les
participants de ’enquéte.

Quelques difficultés ont été rencontrées : la
période d’activité agricole, la difficulté d’acces
aux aires de santé a cause de l’hivernage,
I'absence de certains agents de santé.

Les données ont été saisies sur EPI-Info
version 6fr, analysées sur SPSS 11 et
présentées dans des tableaux synthétiques.

Résultats

Nous avons interrogé 33 agents de santé
communautaire dans 18 aires de santé. Selon
la qualification professionnelle 63,6% (21/33)
des agents de santé enquétés étaient des
matrones et 36,4% (12/33) des ICPM.
« Ninakili dégou» était le nom local de
l'asphyxie le plus cité dans 27,3% (9/33) des
cas.

Connaissance des agents de santé :

Parmi les principales pathologies de la
grossesse prédisposant a une complication ont
été citées 'HTA dans 19 cas (59,3%), 'anémie
palustre dans 14 cas (43,7%), l'anémie par
hémorragie dans 9 cas (28,1%). D’autres
étiologies comme l'asthme, le diabéte, les
infections, l'incompatibilité rhésus ont été peu
citées. La proportion des matrones citant les
principales causes est plus élevée que celle des
ICPM.

Les trois périodes de l’accouchement ont été
citées par 78,7% (26/33) des agents de santé
interrogés. L’expulsion a été reconnue comme
la période la plus dangereuse pour le feetus par
81,8% (27/33) dont 81% (17/21) de réponses
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par les matrones et 83,3% (10/12) par les
ICPM.

Le travail prolongé (63,7%),
l'infection/paludisme chez la mere (60,7%) et
l'accouchement dystocique (45,5%) sont les
plus cités comme cause d’asphyxie chez le
nouveau-né. Le pourcentage des matrones
citant ces causes est plus élevé que celui des
ICPM (tableau I).

Au cours du travail les signes faisant craindre
une asphyxie du nouveau né ont été le travail
prolongé de plus de 12 heures (73,3%), le
liquide amniotique méconial (63,3%),
l’'anomalie du cordon (33,3%), le
ralentissement des bruits du cceur feetal (30%).
D’autres signes comme la fiévre, la rupture
prématurée de la poche des eaux, le mauvais
relachement utérin sont peu cités (3,3%). La
proportion de matrone citant ces signes est
plus élevée que celle des ICPM.

La coloration pale ou bleuatre (69,7%), la
respiration irréguliéere ou absente (69,7%),
l'absence de cri (63,6%), étaient reconnues
comme les principaux signes d’asphyxie chez le
nouveau-né. La proportion des matrones citant
ces signes est beaucoup plus élevée que celle
des ICPM (tableau II).

La poire (84,8%) était reconnue comme
matériel de réanimation dont 95,2% des
réponses par les matrones et 66,7% par les
ICPM. Ont été également cités le ballon,
l'aspirateur, l'oxygéne, le masque, la sonde
d’aspiration dans moins de 15% des cas. Au
niveau des centres visités la poire constituait le
matériel disponible (51,5%) tandis que les
matériels modernes de réanimation
(aspirateur, sonde, masque, ballon) étaient
pratiquement inexistants (3%).

Pratiques des agents de santé: Parmi les
gestes/soins effectués par les agents de santé
communautaire la coupure du cordon (97%), le
lavage du bébé (78.8%), le séchage du bébé (42.4%)
et ladministration dun collyre (30.3%) étaient
reconnus comme les principaux gestes effectués chez
un nouveau-né normal. Entre 21 a 25% des agents
ont cité le pansement ombilical, la mise au sein et
lappréciation de la coloration et de la respiration.
Peser l'’enfant (6,1%) et prendre la température du
nouveau né sont cités respectivement par 6,1% et
3% des agents de CSCOM. La proportion des
matrones citant le séchage du bébé, I’'administration
du collyre, le pansement ombilical, la mise au sein,
la pesée de l'enfant est plus élevée que celle des
ICPM.

L’aspiration avec une poire (69,7%), stimuler le
bébé (66,7%), faire le bouche a bouche (51,5%),
faire le massage cardiaque (45,5%) et
désobstruer avec une compresse enroulée
autour du doigt (30,3%) étaient les principaux
gestes effectués en cas d’asphyxie chez un
nouveau né. La proportion des matrones
utilisant ces gestes est supérieure a celle des
ICPM (tableau III).

La surveillance du bébé pendant quelques
heures (60,6%), le lavage du bébé (57,6%), le
maintien du bébé au chaud et la mise au sein
(36,4%) constituaient les principaux gestes
apres réanimation (tableau IV).

Discussion
1) Connaissance sur la grossesse et
I’accouchement

e Connaissance des

compliquant la grossesse
Selon une étude faite par Maguiraga [7],
I’hémorragie (41,7%), linfection (19,2%) et
’'HTA (9,2%) ont été confirmées comme les
causes directes les plus importantes de la
mortalité maternelle. Si I'HTA (59,3%) et
I’hémorragie (28,1%) sont citées par les agents
l'infection qui est wune des grandes
pourvoyeuses de complications n’est reconnue
que par 6,2% des agents de santé des CSCOM
de Kolokani. Selon le ministére de la santé le
paludisme est la cause la plus importante de
mortalité (13,0%) et de morbidité maternelle
(15,6%) [8]. Il favoriserait l’apparition de
nombreuses complications liées a la grossesse.
Le fait de savoir que l’expulsion est la période
la plus dangereuse de ’accouchement pour le
foetus devrait faire que les agents surveillent
mieux cette période pour prévenir les
complications.

e Les signes au cours du travail
faisant craindre une asphyxie du
nouveau né

Le travail prolongé de plus de 12 heures
(73,3%) et le liquide amniotique méconial
(63,3%) sont les signes les plus reconnus au
cours du travail faisant craindre une asphyxie
du nouveau-né. Par contre seulement 1 agent
sur 3 environ a cité les anomalies du cordon
(33,3%), le ralentissement des bruits du coeur
(30,0%), les présentations autres que la
présentation céphalique (29,9%). Dans les
Politiques Normes et Procédures (PNP) les
pathologies et les complications au cours de
l'accouchement sont prises en compte [9]. En
comparant nos résultats aux éléments cités
dans les PNP, nous retrouvons que seulement
30% (3/10) de nos éléments correspondent au
document de référence. Cela devrait nous
amener a tenir compte des PNP dans
I’élaboration des outils de formation et de suivi
pour le futur.

e Les causes de ’asphyxie du nouveau
né

Pour R.S. BLOOM et C. CROPLEY [10], les
facteurs de risque d’asphyxie néonatale sont
divisés en deux (2) groupes :

- les facteurs anténataux: il s’agit surtout

pathologies

du diabéte maternel, I’HTA,
I'incompatibilité rhésus, hémorragie du
Qéme ou 3éme trimestre, Ilinfection
maternelle, ’'hydramnios.

- les facteurs pernataux: il s’agit

essentiellement de la  présentation
anormale, la prématurité, le liquide
amniotique malodorant ou teinté, le travail
prolongé, la procidence du cordon.
Selon Keita [11] les facteurs de risque les plus
souvent retrouvés chez les méres de nouveaux
nés réanimés sans succes sont : 'hémorragie,
I’'HTA, ’hydramnios.
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Dans notre étude le travail prolongé (63,7%),
l'infection/paludisme chez la meére (60,7%), le
liquide amniotique méconial (54,5%) et
l'accouchement dystocique (45,5%), sont les
plus cités comme cause d’asphyxie chez le
nouveau-né. D’autres causes non moins
importantes comme les présentations vicieuses
du feetus (21,2%), les anomalies du cordon
(9,1%), la prématurité (6,1%) sont peu citées.
Contrairement aux autres signes
l'infection/paludisme chez la meére, Ila
circulaire du cordon, la prématurité sont plus
cités par les ICPM que par les matrones.

2) Connaissance et geste sur ’asphyxie du
nouveau né :

e La multiplicité des noms cités parmi
lesquels Ninakili dégou (27,3%) et
Niominé (15,2%) sont les plus
fréquents témoigne de la nécessité
d’'une enquéte qualitative pour retenir
un nom. Il faut noter que beaucoup de
ces noms locaux se réféerent a la
difficulté de respirer.

¢ Gestes effectués sur un nouveau né
normal

Selon la DSFC [12], plus de la moitié des
prestataires mettent correctement l’enfant en
position déclive, dégagent les mucosités, font la
section du cordon ombilical, baignent le bébé,
font le pansement ombilical et pésent le bébé.
La coupure du cordon (97%), le lavage du bébé
(78,8%) semblent étre les gestes naturellement
exécutés chez le nouveau-né normal. Mais le
lavage du nouveau-né aussitot aprés la
naissance est une tradition qui expose le bébé
au risque d’hypothermie. Dans les formations
futures il faudrait insister sur le lavage 6h
apres la naissance et d’autres gestes/soins qui
sont insuffisamment cités tels que la mise au
sein systématique (21,2%), le contrdle des
réflexes (3%), la prise de la température (3%),
l'appréciation de la couleur et de la respiration
du nouveau-né (24,2%) a la recherche d’une
anomalie de la respiration et qui ne font pas
partie des gestes de routine. D’autres
gestes/soins qui sont habituellement effectués
dans les CSCOM ont été peu cités comme
l'administration d’un collyre (30,3%), la pesée
(6,1%).

e Les signes cliniques de I’asphyxie du

nouveau né
Lors de notre étude sur la mortalité néonatale
liée a l'asphyxie nous avons retenu comme
définition de l'asphyxie l'absence de cri a la
naissance ou de respiration en dehors de toute
malformation. La coloration pale ou bleuatre
(69,7%), la respiration irréguliére ou absente
(69,7%), labsence de cri (63,6%), étaient
reconnues comme les principaux signes
d’asphyxie chez le nouveau-né. En dehors de
l'absence ou la diminution des mouvements
spontanés (24,2%) et l'absence de cri il y a
moins de matrones citant les autres signes que
les ICPM. Selon une étude faite a Montréal au
Canada en 1998, la coloration bleutée de la
peau, l'absence de respiration ou la difficulté

importante a respirer et l'inconscience sont
reconnues comme signes d’asphyxie[13].

e Connaissance de matériels de

réanimation

Si la poire est le matériel de réanimation le
plus connu (84,8%) aussi bien par les ICPM
(66,7%) que par les matrones (95,2%) c’est
parce qu’il est le matériel le plus disponible
dans leur centre (51,5%).
Les matériels tels que le ballon, ’aspirateur, le
masque, la sonde d’aspiration n’étaient
disponibles que dans un seul centre. Keita
dans sa thése a noté I'absence d’aspirateur de
mucosités dans les salles d’accouchement de
I’'Hoépital Gabriel Touré, du Centre de Santé de
Référence de la Commune I, ASACOBA a
Bamako [11].

¢ Gestes effectués sur un nouveau né

asphyxique

Nous avons noté certaines bonnes pratiques
telles que libérer la voie aérienne en aspirant
avec une poire (69,7%) ou en désobstruant
avec une compresse enroulée autour du doigt
(30,3%) ; ventiler au masque ou en faisant le
bouche a bouche (51,5%) ; faire la stimulation
du bébé (66,7%) ; faire le massage cardiaque
(45,5%) a été proposé.
La proportion de matrones citant ces gestes
est plus élevée que celle des ICPM sauf pour la
désobstruction avec compresse. Dans les trois
centres de Bamako dans lesquels Keita a
conduit son étude la réanimation était assurée
par les sages femmes a HGT et au CSRéf CI et
par les aides soignants & ’”ASACOBA [11].
Si les formations futures auront pour but de
renforcer ces bonnes pratiques elles serviront
aussi a éviter les pratiques inefficaces ou
nocives telles que: asperger avec de leau
froide (15,2%), masser avec de 1’alcool (12,1%),
ventiler avec un éventail (3,0%), ramener les
pieds vers le haut (3,0%).
Une étude effectuée dans huit pays africains a
montré que, méme dans les hopitaux centraux,
les manceuvres de réanimation appliquées a
une proportion importante des nouveaux né
présentant une détresse respiratoire étaient
inappropriées (OMS 1999) [14].

e Gestes aprés réanimation
La surveillance du bébé pendant quelques
heures (60,6%) est fondamentale pour dépister
des problémes. Ceci est confirmé par BLOOM
et CROPLEY [10].
Le lavage du bébé (57,6%) est en contradiction
avec le maintien du bébé au chaud (36,4%). La
mise au sein (36,4%) aprés réanimation est
une attitude a encourager. La proportion de
matrones citant ces gestes est plus faible que
celle des ICPM sauf pour la mise au sein.

Conclusion

Au terme de cette étude nous avons constaté
que les agents de santé des CSCOM chargés de
la prise en charge du nouveau né ont une
insuffisance de connaissance sur les facteurs
de la grossesse et de ’accouchement favorisant
la survenue de ’'asphyxie en période néonatale.
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Une fois reconnue, la prise en charge du
nouveau né asphyxique bénéficie de bonnes
pratiques en méme temps que des pratiques
nocives pour le bébé. Cette prise en charge est
handicapée également par l'absence de
matériels de réanimation. Dans ces conditions
la réduction de la mortalité néonatale nécessite
la formation théorique et pratique du
personnel et 'équipement des centres en petits
matériels simples de réanimation
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Tableau I : Répartition en fonction des causes
de l'asphyxie et de la qualification des agents
de santé communautaire

Qualification Total

ICPM n=12 Matrone N=33
Causes n=21
d’asphyxie

n % n % N %
Travail 7 58,3 14 66,7 21 63,7
prolongé
Infection chez 9 75 11 52.4 20 60.7
la mére/palu-
disme
Accouchement 5 41.7 10 47.6 15 45.5
dystocique
Présentation 1 8.3 6 28.6 7 21.2
vicieuse
Anomalie du 2 18.7 1 4.8 3 9.1
cordon
Prématurité 1 8.3 1 4.8 2 6.1

Tableau II : Répartition en fonction des signes

d’asphyxie et de la qualification des agents de

santé communautaire

Qualification Total
ICPM Matrone N=33
Signes d’asphyxie n=12 n=21
n % n % N %

Coloration pale 9 75 14 66.7 23 69.7
bleuatre
Respiration 9 75 14 66.7 23 69.7
irréguliere ou
absente
Absence de cri 6 50 15 71.4 21 63.6
Bruits du cceur lent 6 50 3 14.3 9 27.3
Absence/diminution 1 8.3 7 33.3 8 24.2
des mouvements
spontanés

Cordon ne 1 4.8 1 3.0

bat pas

Corps 1 4.8 1 3.0
Autres | chaud

Epistaxis 1 4.8 1 3.0

Mucosités 1 8.3 1 3.0

sortent du

nez

Nez bouché 1 4.8 1 3.0
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Article original

Enquéte CAP du personnel sur l’asphyxie du nouveau né ...

Tableau III : Répartition des agents de santé
communautaire par rapport aux gestes
effectués devant un nouveau-né présentant un
signe d’asphyxie en fonction de leur

Tableau IV : Répartition des agents de santé
communautaire par rapport a leur
qualification et aux gestes effectués apres
réanimation

qualification
Qualification Total Qualification
ICPM Matrone N=33 ICPM Matrone
GESTES n=12 n=21 n=12 n=21 Total N=33
N % n % N % Gestes aprés n % n % N %
une poire 8 66. 15 71.4 2 69.7 réanimation
- 32 55 c f —— Surveillance du 8 66.7 12 571 20 60.6
une . . . P
Désob | compress 3 0 beb;: pend;mt
struct | e quelques heures
ion enroulée Laver le bébé 8 66.7 11 52.4 19 57.6
autour Maintien au 3 25 9 42.9 12 36.4
du doigt chaud le bébé
une 5 41. 5 15.2 Mise au sein 6 50 6 28.6 12 36.4
seringue 7 Faire la sortie avec 1 8.3 2 9.5 3 9.1
un 2 16. 2 6.1 sa mere
?sp irateu 7 Couper le cordon 3 14.3 3 9.1
« bouche 6 | 50 | 11 | 524 | 1 | 515 ombilical
a 7 Soins ombilicaux 1 8.3 2 9.5 3 9.1
Ventil | bouche » Conseil a la meére 3 25 3 9.1
ation | masque 2 9.5 2 6.1 Peser le bébé 1 8.3 1 4.8 2 6.1
un 1 | 83 1 3.0
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