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RESUME

Objectif. Le but de cette étude était d’évaluer les connaissances et attitudes pratiques des
personnels des services de maternité des formations sanitaires de la ville de Garoua au Nord
Cameroun sur la prévention des conjonctivites néonatales. Matériels et méthode. Nous
avons réalisé une étude transversale de Décembre 2019 a Juillet 2020. Nous avons élaboré
un questionnaire sur les connaissances sur la définition de la conjonctivite néonatale, les
facteurs de risques exposant & une conjonctivite néonatale pendant la grossesse et
I’accouchement, et les pratiques du personnel lors de 1’accouchement pour prévenir la
conjonctivite néonatale. Nous avons soumis ce questionnaire a tous les personnels de santé
des services de maternité disponibles et consentants des formations sanitaires du District de
Garoua |. Résultats. Au total, 25 personnels sur 57 des 12 formations sanitaires parcourus
soit un taux de participation de 43,8% ont pu répondre au questionnaire. L’age moyen de
ces personnels était de 25,7 +6,1 ans. Le personnel interrogé était composé de 8 soit 32%
d’hommes et 17 soit 68% de femmes pour un sex-ratio de 0,4. La définition de la
conjonctivite néonatale était considérée comme juste pour 7 personnels (28%); 10
personnels(40 %) connaissaient de facon satisfaisante les facteurs de risque de survenue de
la conjonctivite néonatale liée a la grossesse et 1’accouchement et les pratiques étaient
correctes chez 5 soit 20% du personnel de maternité. Conclusion. La majorité du personnel
de santé des services de maternité ayant participé a cette étude ont des connaissances et les
pratiques insuffisantes pour prévenir la survenue de la conjonctivite néonatale.
ABSTRACT

Objective. The aim of this study was to evaluate the knowledge and practical attitudes of
staff in maternity services of health facilities in the city of Garoua in North Cameroon on
the prevention of neonatal conjunctivitis. Materials and method. We carried out a cross-
sectional study from December 2019 to July 2020. We developed a questionnaire on
knowledge on the definition of neonatal conjunctivitis, the risk factors leading to neonatal
conjunctivitis during pregnancy and childbirth, and staff practices during delivery to prevent
neonatal conjunctivitis. We submitted this questionnaire to all available and consenting
maternity services health personnel in the Garoua | District health facilities. Results. A
total of 25 staff out of 57 of the 12 health facilities visited, representing a participation rate
of 43.8%, were able to respond to the questionnaire. The average age of these staff was 25.7
+6.1 years. The staff interviewed was made up of 8, or 32%, men and 17, or 68%, women,
for a sex ratio of 0.4. The definition of neonatal conjunctivitis was considered fair for 7 (
28% of staff), 10 (40%) were satisfactorily aware of the risk factors for the occurrence of
neonatal conjunctivitis linked to pregnancy and childbirth and practices were correct among
5 (20% of maternity staff). Conclusion. The majority of health personnel in maternity
services who participated in this study have insufficient knowledge and practices to prevent
the occurrence of neonatal conjunctivitis.
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POINTS SAILLANTS DE L’ETUDE

Ce qui est connu du sujet

Les connaissances et pratiques des personnels de santé de
premiére ligne sur la prévention de la conjonctivite
néonatale sont disparates.

La question abordée dans I’étude

Evaluer les connaissances et attitudes pratiques des
personnels des services de maternité des formations
sanitaires de la ville de Garoua au Nord Cameroun sur la
prévention des conjonctivites néonatales

Ce que cette étude apporte de nouveau

La majorité du personnel de sante des services de maternité
ayant participé a cette étude ont des connaissances et des
pratiques insuffisantes pour prévenir la survenue de la
conjonctivite néonatale.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures.

Renforcer la formation continue des personnels de santé sur
la prévention de la conjonctivite néonatale.

INTRODUCTION

La conjonctivite néonatale, une maladie relativement
courante, est définie comme une conjonctivite qui se
manifeste pendant les quatre premiéres semaines de vie.
(1)

Dans la plupart des cas, la conjonctivite néonatale est une
maladie bénigne exception faite de I’infection a N
gonorrhoeae. (2)Elle peut se compliquer rapidement par
une ulcération cornéenne, une perforation du globe
oculaire entrainant ainsi une cécité.(3)

Par le passé, la prophylaxie de la conjonctivite néonatale
visait a prévenir une infection oculaire néonatale causée
par la N gonorrhoeae. La prophylaxie au nitrate d’argent
était celle préconisée a cet effet par le docteur Carl Credé
en 1880. (4)Celle-ci constituait alors un triomphe
important de la médecine préventive a une époque ou il
n’existait pas de traitement efficace contre la gonorrhée.
Cependant, le nitrate d’argent était responsable d’une
conjonctivite chimique transitoire chez 50 % a 90 % des
nourrissons. (4) Dés lors pour prévenir la conjonctivite
néonatale, il est recommandé : Avant la naissance, de
traiter I’infection par Chlamydia
Trachomatis ou Neisseria Gonorrhoeae présente chez la
meére et aprés la naissance, de nettoyer les yeux du
nouveau-né avec du sérum physiologique et appliquer une
pommade oculaire antibiotique .(5) Au Cameroun ; les
recommandations des soins oculaires utilisés par les
personnes des salles d’accouchement sont contenus dans
le guide de poche de pratique cliniques pour les premiers
soins essentiels du nouveau-né de I’OMS. Ce guide stipule
le respect de I’asepsie lors de 1’accouchement et a la
naissance le nettoyage des yeux et I’administration d’un
collyre antiseptique en unidose dans les deux yeux.(6)
Dans les hopitaux du septentrion au Cameroun c’est la
Gentamycine collyre qui est disponible dans les KIT
d’accouchement et utilisée en prophylaxie.

Le but de cette étude est d’évaluer les connaissances et
attitudes pratiques des personnels des services de
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maternité des formations sanitaires de la ville de Garoua
au Nord Cameroun sur la prévention des conjonctivites
néonatales.

MATERIELS ET METHODES

Nous avons, réalisé une enquéte transversale auprés des
personnels de santé des services de maternité du district
de santé de Garoua 1 durant la période de Décembre 2019
a Juillet 2020. Nous avons utilisé un échantillonnage
consécutif.

Cadre de I’étude

La ville de Garoua compte trois districts de santé.
L’Hopital Régional de Garoua (HRG) dans lequel nous
exercons est dans le district de Garoua 1, ¢’est un hopital
de deuxiéme catégorie, de référence pour les
complications liées a la grossesse et 1’accouchement. Ce
qui a motivé le choix du District de Garoua I. De plus, la
ville de Garoua compte une population de 361 000
habitants, le district de Garoua 1 couvre 159350 habitants
soit 44,4% de la population de Garoua. Ce District de
santé compte vingt et une (21) Formations sanitaires
(FOSA) dans lesquels 7680 accouchements sont pratiqués
en moyenne par an avec 1500 accouchements pour
I’Hopital Régional de Garoua soit 19,53%. Nous avons
interviewé des personnels de 12 FOSA (y compris HRG)
qui étaient situés a proximité de HRG et accessibles. Ces
FOSA  comptent 57 personnels qui s’occupent des
accouchements dans ces formations.

Conception de I’étude

Un questionnaire anonyme fait de questions a réponses
ouvertes a été administré sous forme d’interview aux
personnels disponibles que nous trouvions en place dans
ses FOSA tout au long des mois de Janvier et Février
2020. Ce questionnaire a été élaboré et validé par le
personnel du service d’ophtalmologiec de HRG fait de
2ophtalmologues, 2  Infirmiers  supérieurs  en
ophtalmologie en Décembre 2019. Ce questionnaire
comprend quatre grandes parties :

-Une premiere sur les données sociodémographiques :
age, sexe, grade professionnel.

-Deuxieme partie sur les connaissances sur la définition
de la conjonctivite néonatale

-Troisieme partie sur les facteurs de risque de
conjonctivite néonatale liée & la grossesse et a
I’accouchement.

-Quatrieme partie sur les attitudes et les pratiques de ces
personnels pour prévenir la conjonctivite néonatale.

La définition de la conjonctivite néonatale était considérée
comme juste lorsque le personnel dans ses propres termes
parlait d’une inflammation de la conjonctive dont les
causes peuvent étre variées et survenant les quatre
premiéres semaines de vie.

La définition était partiellement juste si une partie de la
définition était ressortie (1’atteinte de la conjonctive ou la
périodicité de ’atteinte) par le personnel.

La définition était fausse si aucune notion sur 1’atteinte de
la conjonctive et la période de survenue n’étaient
mentionnées.

Le personnel était considéré comme n’ayant pas d’idée
lorsque aucune réponse n’était donnée.
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Figure 1 : Répartition des personnels en fonction de leurs qualifications
SF=Sage-Femme, IBA=Infirmier Breveté Accoucheur, IDE=Infirmier Diplémé
d’Etat, AS= Aide-Soignant, MG=Médecin Généraliste.

Pour les facteurs de risque liées a la grossesse et
I’accouchement, les réponses étaient satisfaisantes si les
facteurs cités comprenaient les infections sexuellement
transmissibles (IST)contactées au cours du dernier
trimestre, les méthodes d’asepsiec au cours de
I’accouchement et I’absence de méthodes prophylaxiques
du nouveau-né.

Lorsque aucun facteur cus cité n’étaient cité, les réponses
gtaient considérées comme non satisfaisantes.

Le personnel était considéré comme n’ayant pas d’idées si
aucune réponse n’était donnée.

Concernant les attitudes et pratiques, elles étaient
considérées comme correctes si le personnel pensait au
depistage des IST au premier et troisieme trimestre,
asepsie au cours de I’accouchement et les soins oculaires
du nouveau-né & la naissance selon les recommandations
du Cameroun.

Les attitudes étaient incorrectes si toutes les mesures
citées n’étaient pas mentionnées par le personnel. Les
données recueillies étaient analysées par le logiciel EPI
Info version 3.2.0.

Considérations éthiques

Les autorisations de recherche de la délégation régionale
de la santé et de ’Hopital Régional ont été obtenues. Les
consentements éclairés oraux étaient obtenus avant le
début de I’interview. L’étude a été faite dans le respect des
conventions nationales.

RESULTATS

Au total 25 personnels ont pu répondre au questionnaire
soit un taux de participation de 43,8%. L’age moyen de
ces personnels est de 25,7 £6,1 ans. Le personnel interrogé
est composé de 8 soit 32% d’hommes et 17 soit 68% de
femmes pour un sexe ratio de 0,4 en faveur des femmes.

Tableau | : Connaissances sur la définition de la conjonctivite
néonatale par le personnel

Etat des Effectifs n Pourcentage %
connaissances

Justes 7 28
Partiellement justes 8 32
Fausse 8 32

Pas d’idées 2 8

Total 25 100
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Tableau 1l : Connaissances sur les facteurs de risque liés a la

grossesse et I’accouchement

Etat des connaissances Effectifs n Pourcentage %

Satisfaisantes 10 40

Partiellement 11 44

satisfaisantes

Non satisfaisantes 1 4

Pas d’idées 3 12

Total 25 100

Tableau Il : Pratiques pendant ’accouchement pour prévenir

les conjonctivites néonatales

Pratiques Effectifs n Pourcentage %

Correctes 5 20

Incorrectes 15 60

Pas d’idées 5 20

Total 25 100
DISCUSSION

Le taux de participation de 48,3% est de la difficulté a
trouver le maximum de personnels sur place dans les
centres visités du fait des planning de rotation du
personnel. Nous notons que 64% de personnels sont ceux
qui ont recu une formation sur les accouchements (IBA,
SF et MG). On note une prédominance du personnel
féminin dans notre milieu. On note 28% du personnel
interrogé en charge des accouchements pouvait définir de
facon juste la conjonctivite néonatale. Ceci peut donc
conduire dans les formations sanitaires & des erreurs
diagnostiques et une mauvaise compilation de données sur
la conjonctivite néonatale. Les connaissances sur les
facteurs de risque de conjonctivite néonatale liée a la
grossesse étaient satisfaisantes pour 40% du personnel
interrogé. Ces facteurs de risque comprenait les infections
sexuellement transmissibles au cours de la grossesse
notamment au premier et deuxieme trimestre, 1’absence
d’asepsie lors de I’accouchement et 1’absence de soins de
prophylaxie au nouveau-né a la naissance .En effet, Vonor
Kokou et al au Togo dans une étude sur les conjonctivites
néonatales sur 159 nouveaux nés recommandaient le bon
suivi de la grossesse lors de la consultation prénatale et
I’instillation de collyre antibiotique a la naissance .(7)
quant a la pratique sur la prévention de la conjonctivite
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néonatale ,seuls 20 % du personnel interrogé disaient
respecter les régles d’asepsie lors de I’accouchement et les
soins oculaires du nouveau-né procurés a la naissance
.Une étude faite en 2010 a Garoua sur les connaissances
des meéres sur les soins a faire aux nouveaux nés par
Monebenimp et al relevaient que les meéres ne
connaissaient pas les signes de danger et avaient une
mauvaise pratique de I’allaitement, des soins oculaires et
du cordon. La qualité des CPN devrait étre renforcée et
I’accompagnement des meéres en postpartum immédiat
était nécessaire. (8)En 2012 une étude faite par
Monebenimp et all sur les compétences des prestataires de
soins de santé sur la prise en charge des nouveau-nés a la
naissance dans un établissement de santé de niveau 1 a
Yaoundé, Cameroun notait que bien que la majorité des
agents de santé n’avaient regu aucune formation
qualifiante sur les soins du nouveau-né de ’'OMS. Ces
agents de santé étaient compétents pour fournir des soins
essentiels de base aux nouveau-nés.(9) dans cette mem
étude ,les agents de santé ont obtenu un score de 100 %
dans I’exécution des taches suivantes : réchauffer le bébé,
appliquer des gouttes ophtalmiques a la naissance .(9) la
formation continue des personnels sur la prévention de la
conjonctivite néonatale dans notre milieu s’avére
nécessaire . Abdulaziz Alhazmi et al dans une étude faite
en Arabie Saoudite sur les conjonctivites induites par le
personnel de santé chez les nouveaux nés recommandaient
pour la prévention : la sensibilisation des médecins, la
mise en ceuvre des recommandations en matiére de
contr6le des infections, y compris ’hygiéne des mains,
qui pourraient minimiser ce probleme et éviter les
complications graves. (10)

CONCLUSION

La majorité du personnel de sante des services de
maternité ayant participé a cette étude ont des
connaissances et les pratiques insuffisantes pour prévenir
la survenue de la conjonctivite néonatale.
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