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Newborn care ABSTRA_‘CT i : : : i
Introduction. Neonatal mortality remains a major public health problem in Cameroon
and was 26 per 1,000 live births in 2019, far from the goals of sustainable development.
The reduction of this mortality requires the provision of both human and material
resources. This study aims to assess the human and material resources available to
public hospitals in the city of Douala for the management of newborns. Material and
Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted for 3 months, from March
to May 2021, in nine (9) public health facilities (HFs) in the city of Douala. Data on
nursing staff, infrastructures, equipment, medicines, consumables and the functioning
of maternity and neonatal services were collected. Statistical analysis was done using
EXCEL 2016 and SSPS software. Results. All these HF had at least one pediatrician
and gynecologist and performed caesarean sections. An anesthesiologist was present in
only 44.44% of HFs. A blood bank was found in 66.66% of HFs. Concerning maternity
wards, 45.45% of maternity services had neither instrumental delivery equipment nor
corner for resuscitation of the newborn. A Kangaroo care unit was found in 77.77% of
HF and only 33.33% of these HFs had an adapted transport ambulance. Incubators,
phototherapy, ventilation and oxygenation equipment were available in 88.88% of HFs.
Conclusion. The resources available in the public hospitals of the city of Douala should
be improved for a better management of the newborn.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

Au Cameroun le taux de mortalité néonatale était de 26

pour 1000 naissances vivantes en 2019. A Douala, ce taux

est descendu en 2021 a 13, 1%.

La question abordée dans cette étude

Etat des lieux des ressources humaines et matérielles dans

les hdpitaux publics pour la prise en charge du nouveau-né

a Douala.

Les principaux résultats

1. Toutes les formations sanitaires (FOSA) disposaient
d'au moins un pédiatre et un gynécologue et
pratiquaient des césariennes.

2. La présence de médecins anesthésistes était limitée a
44,44% des FOSA et 66,66% des FOSA possédaient
une banque de sang.

3. Il y avait une absence de salle de réanimation
néonatale, de salle pour les parents, de salle d'attente
et de matériel pour accouchement instrumental dans
45,45% des FOSA.

4. Une unité mére-kangourou était présente dans 77,7%
des FOSA mais seulement 33,33% disposaient de
moyens de transport pour la mere et le nouveau-né.

5. Couveuses, photothérapie, matériel de ventilation et
d'oxygénation étaient disponibles dans 88,88% des
FOSA

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Les ressources humaines et matérielles de plusieurs

hdpitaux publics de la ville de Douala ne sont pas encore

optimales pour la prise en charge des nouveau-nés

INTRODUCTION

Chaque année, prés de 2,8 millions de femmes enceintes
et de nouveau-nés meurent, soit un déceés toutes les 11
secondes, faisant de la mortalité maternelle et néonatale
un probleme majeur de santé publique [1]. En 2019, 2,4
millions d’enfants dans le monde sont morts durant leur
premier mois de vie. On compte environ 7 000 déces de
nouveau-nés par jour, représentant 47 % de 1’ensemble
des décés d’enfants de moins de 5 ans, chiffre en hausse
par rapport a 1990 ou il était de 40 % [1,2]. Ces nouveau-
nés meurent surtout durant la premiéere semaine, en raison
d’une mauvaise prise en charge et d’une carence en
ressources matérielles et humaines [3,4].

A Iéchelle mondiale, de nombreux pays sont parvenus a
faire régresser considérablement les taux de mortalité
maternelle et néonatale, ceci grace a ’lamélioration de leur
plateau technique et des soins de santé. C’est le cas du
Japon qui enregistre une mortalité néonatale de 1 pour
1000 naissances vivantes (%o) en 2021, des Etats unis
d’ Amérique qui enregistrent 3%o la méme année [5]. Dans
les pays en développement, méme si la mortalité néonatale
a régressé, elle n’a pas suivi la méme évolution que celle
des pays industrialisés. Les zones les plus touchées restent
I’Asie avec un taux global de 24%. et I’Afrique
subsaharienne avec un taux de 27%o [6]. Ce taux de
mortalité élevé dans les pays a ressources limitées pourrait
étre expliqué par les difficultés d’accés aux soins et les
insuffisances qualitatives et quantitatives en ressources
humaines et matérielles. Au Mali, Fatoumata et al.
rapportaient un taux de mortalité néonatale de 46%o et
notaient une insuffisance de médecins pédiatres et du
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personnel infirmier [7]. En Céte d’Ivoire, Cardenat et al.
retrouvaient une insuffisance du personnel et des
équipements dans les services de maternité et
néonatalogie, rendant difficile la prise en charge du
nouveau-né [8].

Au Cameroun le taux de mortalité néonatale global était
de 26%o en 2021 selon une analyse de la Banque mondiale
[5]. La mortalité hospitaliére variait selon les auteurs.
Koki et al rapportaient a Bamenda en 2015 un taux de
mortalité de 15,7% tandis que Kedy et al a I’"Hopital
Laquintinie de Douala notaient un taux a 20,3% en 2015
[9,10] évoluant a 13, 1% selon une autre étude en 2021
[11]. Les informations sur les ressources disponibles dans
les FOSA pourraient aider a mieux comprendre la
problématique de la prise en charge du nouveau-né afin de
remédier aux insuffisances. Le but de la présente étude
était d’évaluer les ressources humaines et matérielles, des
hdpitaux publics pour la prise en charge des nouveau-nés
dans la ville de Douala.

PATIENTS ET METHODES

Design et lieu d’étude

Nous avons mené une étude transversale pendant la
période du Oler Mars et 31 Mai 2021 (03 mois) dans les
services de maternité, de néonatalogie et de pharmacie de
neuf (9) FOSA publiques de la ville de Douala, région du
Littoral, Cameroun (Tableau 1).

Population d’étude

La population source était constituée des formations
sanitaires (FOSA) publiques de la ville de Douala
disposant d’une maternité et prenant en charge les
nouveau-nés. Nous avons exclu les FOSA ayant refusé de
participer a 1’étude ou pour lesquelles une autorisation de
recherche n’avait pas été délivrée.

Echantillonnage

L’échantillonnage était de type non aléatoire et exhaustif.
Les FOSA remplissant les critéres d’inclusion étaient les
suivantes : Hopital Général de Douala (HGD), Hbpital
Gyneco-obstétrique de Douala (HGOPED), Hépital
Laquintinie de Douala (HLD), Hopital de District (HD) de
Deido (HDD), HD de New-Bell (HDNb), HD de Nylon
(HDNy), HD Bonassama -HDB), HD de Logbaba
(HDLo) et HD de la Cité des Palmiers (HDCP). La
description des sites de recrutement est résumée dans le
tableau 1

Procédures

Cette étude a re¢u 1’autorisation des autorités médicales et
des responsables des différentes FOSA et une clairance
éthique a été obtenue du comité institutionnel d’éthique de
I’Université de Douala. Dans les services nous avons
procédé a une interview des responsables du service
(major et chef de service), et a I’observation pour vérifier
les déclarations.

Collecte des données

Les données recueillies étaient i) les ressources humaines,
ii) les infrastructures, iii) les équipements disponibles, iv)
les médicaments essentiels du nouveau-né et des meres, et
v) les unités rattachées. Concernant les ressources
humaines nous avons observé : les effectifs, et les
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plannings de permanences et de gardes. Le
fonctionnement des services a été observé (nombre moyen
d’accouchement par jour, personnel par équipe au cours
de la journée/garde) afin de pouvoir faire un ratio
soignant/patient ou accouchement. Nous avons répertorié
les infrastructures des services de maternité (salles de
travail et  d’accouchement, bloc  obstétrical,

Tableau 1. Description des différentes formations sanitaires

Formation Type de Localisation District de
sanitaire formation  géographique santé
sanitaire

Hopital Général Premiere Beedi Cité des
de Douala catégorie Palmiers
(HGD)
Hopital Gynéco-  Premiére Yassa Japoma
Obstétrique et catégorie
Pédiatrique de
Douala
(HGOPED)
Hopital Deuxieme  Akwa Deido
Laquintinie de catégorie
Douala (HLD)
Hopital de Quatrieme  Deido Deido
District de Deido  catégorie
(HDD)
Hopital de Quatrieme  Bonassama Bonassama
District de catégorie
Bonassama
(HDB)
Hopital de Quatrieme  Logbaba Logbaba
District de catégorie
Logbaba (HDLo)
Hopital de Quatrieme  New Bell New Bell
District de New catégorie
Bell (HDNb)
Hopital de Quatrieme  Cité des Cité des
District de la catégorie Palmiers Palmiers
Cité des
Palmiers
(HDCP)
Hopital de Quatriéme  Nylon Nylon
District de Nylon  catégorie
(HDNy)
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hospitalisation, berceaux, couveuses, tables radiantes,
appareils de photothérapie ...etc.), ainsi que les différents
équipements de chaque infrastructure (disponibilité,
fonctionnalité). Dans les services de pharmacie, nous
avons veérifié la disponibilité des médicaments essentiels
a la prise en charge des nouveau-nés et aussi des

parturientes et accouchées.

Organisation

Service de Pédiatrie : 4 unités (néonatalogie,
pédiatrie générale, consultations externes, et
médecine préventive). Service de gynécologie
obstétrique : activités d’hospitalisation, de
consultation externe, une unité de planning
familial et activités chirurgicales.

Service de Pédiatrie : 2 unités (pédiatrie
générale, néonatalogie avec unité Méere-
Kangourou). Maternité : activités
d’hospitalisation, de consultation externe, une
unité de planning familial et activités
chirurgicales.

Service de Pédiatrie : 4 services (péediatrie
générale, néonatalogie avec unité Mére-
Kangourou, prise en charge de la
drépanocytose, et urgences pédiatriques)
Département de gynécologie obstétrique :
activités d’hospitalisation, de consultation
externe, une unité de planning familial et
activités chirurgicales.

Service de pédiatrie : 2 unités (Pédiatrie
générale, néonatalogie) Maternité : activités
d’hospitalisation, de consultation externe, une
unité de planning familial et activités
chirurgicales

Service de pédiatrie : 2 unités (Pédiatrie
générale et néonatalogie avec unité Meére-
kangourou. Maternité : activités
d’hospitalisation, de consultation externe, une
unité de planning familial et activités
chirurgicales.

Service de Pédiatrie : Pédiatrie générale,
Néonatalogie. Maternité : accouchements,
hospitalisations, consultations, activités
chirurgicales

Dans le service de pédiatrie : Pédiatrie
générale, néonatalogie (1 couveuse
fonctionnelle) Le service de gynéco-
obstétrique : hospitalisations, consultations,
planning familial, activités chirurgicales
Service de pédiatrie : une seule unité avec
quelques berceaux pour les nouveau-nés

La maternité : accouchements,
hospitalisations, consultations, chirurgie

Service de pédiatrie : Pédiatrie et néonatalogie
Service de gynéco-obstétrique :
hospitalisations, consultations, planning
familial, chirurgie

Statistiques
2020

337 nouveau-
nés hospitalisés
646
accouchements

335 nouveau-
nés hospitalisés
483
accouchements

702 nouveau-
nés hospitalisés
1512
accouchements.

614 nouveau-
nés hospitalises
1135
accouchements.

471 nouveau-
nés hospitalisés
1302
accouchements.

146 nouveau-
nés hospitalisés
1150
accouchements.
106 nouveau-
nés hospitalisés
977
accouchements.

819
accouchements

109 nouveau-
nés hospitalisés
134
accouchements.
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RESULTATS étaient retrouvées en nombre variable. Les médecins
] - ) anesthésistes n’étaient présents que dans 44,44% des
Répartition des ressources humaines FOSA. Gynécologues, pédiatres, généralistes, sage-

Le tableau 2 montre la répartition du personnel dans femmes et IDE étaient retrouvés dans toutes les FOSA

chaque FOSA. La plupart des catégories de personnels

Tableau 2. Répartition du personnel en fonction des FOSA

Personnels Formations sanitaires, N(%)

Ressources humaines HGD HGOPE HLD HDB HDNy HDNb HDLo HDCp HDD Total
D

Gynécologues- 8(19,51) 7 (17,07) 8(19,51) 3(7,31) 3(7,31) 4(9,75) 2(4,87) 4(9,75) 2(4,87) 41
obstétriciens
Anesthésistes 6(54,54) 2(18,18) 2(18,18) 0(0) 1(9,09) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 11
réanimateurs
Pédiatres 6 (20) 5(16,66) 10(33,33) 1(3,33) 2 (6,66) 1(3,33) 2(6,66) 1(3,33) 2(6,66) 30
Généralistes 2(4,87) 4(9,75) 5(12,19) 5(12,19) 5(12,19) 10(24,39)  4(9,75) 2(4,87)  4(9,75) 41
Sage- 9(13,43) 9(13/43) 14(20,89) 2(2,98) 12(17,91) 5(7,46) 9(13,43) 2(2,98) 5(7,46) 67
femme/Maieuticiens
IDE* 7(11,66) 21(35) 6 (10) 5(8,33) 5(8,33) 4 (6,66) 6 (10) 2(3,33)  4(6,66) 60
IBA** 7(43,75) 0(0) 0(0) 2 (12,5) 3 (18,75) 2 (12,5) 0(0) 2 (12,5) 0 (0) 16
Aide-soignants 4(15,38) 0 (0) 11(42,30)  1(3,84) 0 (0) 6(23,07) 3(11,53) 1(3,84) 0(0) 26
Total 49 48 56 19 31 32 26 14 17 292

*IDE= infirmier Diplomé d’Etat ; **IBA=Infirmier Breveté Accoucheur

: Hopital Général de Douala (HGD), Hopital Gyneco-obstétrique de Douala (HGOPED), Hopital Laquintinie de Douala (HLD), Hopital de District
(HD) de Deido (HDD), HD de New-Bell (HDNb), HD de Nylon (HDNy), HD Bonassama —HDB), HD de Logbaba (HDLo) et HD de la Cité des
Palmiers (HDCP).

Répartition des ressources humaines durant les permanences

La figure 1 illustre la répartition générale des effectifs pendant les permanences de jour et pendant les gardes (nuit, weekend
et jours fériés) dans les FOSA. Pédiatres et gynécologues étaient tous présents durant les permanences dans toutes les FOSA,
contre 33,33% seulement lors des gardes. Les médecins généralistes, les IDE et les sage-femmes étaient la catégorie de
personnel présente dans toutes les FOSA pendant les gardes.

Aide soignants
Infirmiers Diplomés d'Etat
Sage femmes

Pédiatres

specialisation

|
Il

Généralistes

Anesthesie reanimateurs

Type de ressource humaine selon la

Gynécologue obstetriciens

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Pourcentage des ressources humaines en service actif

B Permanences M Gardes

Figure 1. Répartition du personnel selon la permanence et la garde
Répartition de la charge de travail dans les différents services des FOSA

Les services de néonatalogie des hépitaux de 1ére et de 2éme catégorie avaient les ratios personnel/malade les plus élevés
tandis que dans les services maternités le ratio était plus élevé dans certains hopitaux de district et a I’hopital Laquintinie de
Douala tel que le montre la figure 2.
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Figure 2. Répartition du ratio soignant/malade dans les services de néonatalogie et les maternités
: Hopital Général de Douala (HGD), Hopital Gyneco-obstétrique de Douala (HGOPED), Hopital Laquintinie de Douala (HLD), Hopital de District
(HD) de Deido (HDD), HD de New-Bell (HDNb), HD de Nylon (HDNy), HD Bonassama —HDB), HD de Logbaba (HDLo) et HD de la Cité des

Palmiers (HDCP).

Infrastructures et équipements

La figure 3 présente la disponibilité des unités et des infrastructures dans les FOSA. Seules 3 des 9 formations sanitaires
disposaient d’un espace pouvant accueillir les méres des nouveau-nés malades et 5 des neuf formations disposaient un coin

dédié a la réanimation du nouveau-né.

Certains équipements dont la disponibilité est quasiment obligatoire dans les services de maternité et néonatalogie n’ont pas
été retrouvés dans 2 formations sanitaires et le matériel pour ’accouchement instrumenté a été retrouvé seulement dans 3

formations sanitaires.

La figure 4 présente la disponibilité des équipements et du matériel dans les services. La majorité

des services disposaient de la plupart des équipements.

Point d'accés a I'eau potable
Point de désinfection

Salle d'alimentation

Unité Kangourou

Salle de soins/ hospitalisation
Salle pour les parents

Salle de post-partum

Salle d'accouchement

Salle d'attente

Salle de travail

Bloc opératoire

Salle de reanimation pour nouveau-né

Salle d'accueil

Type de services/unités

Banque de sang
Imagerie
Laboratoire
Pharmacie
Néonatologie

Maternité

0 10

T — 0338
™ 5
77,77 T
T — 33,38

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Proportion des FOSA disponsant des services/unités en fonction des objectifs

B Objectif M Disponible

Figure 3. Répartition des services/unités dans les Formations Sanitaires (FOSA)
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Médicaments essentiels pour la prise en charge du nouveau-né et de la mere
La majorité des médicaments essentiels était disponible dans la plupart de ces formations sanitaires, cependant le citrate de

caféine n’a été retrouvé dans aucune de ces formations sanitaires.

Classification des formations sanitaires selon le type de soins obstétricaux et néonataux d’urgence dispensés
Au regard des définitions basée sur le type de services offerts, on pouvait classer les FOSA comme ceci :

- SONUC : HGD, HGOPED, HLD, HDB, HDLo, HDNy

- SONUB: HDD, HDNb, HDCP

Refrigérateur

Oxymetre de pouls
Pousse séringues electriques
Dispositif d'oxygénation
Matériel de ventilation
Couveuses
Photothérapie

Boite d'episiotomie
Echo-doppler
Ventouses/forceps
Dispositif d'oxygénation
Ballon de ventilation
Aspirateur des mucosités

Boite d'accouchement

Type d'equipement recommandé dans la FOSA

Table avec lampe chaffante pour le nouveau né

Tables d'accouchement

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Proportion des FOSA disposant des equipements

W Objectif m Disponible

Figure 4. Répartition des équipements des services de néonatalogie et de maternité

DISCUSSION

Ce travail avait pour but d’évaluer les ressources
humaines et matérielles pour la prise en charge du
nouveau-né dans les hdpitaux publics de la ville de
Douala.

Concernant les ressources humaines, nous avons
comptabilisé 41 gynécologues et 30 pédiatres. Au moins
un gynécologue et un pédiatre étaient retrouvés dans
chacune des FOSA. La question se posait par contre sur
I’effectif de ces spécialistes par formation sanitaire, de
sorte que dans la majorité des cas on ne retrouvait ces
spécialistes que lors des permanences dans la journée et
ils étaient plutdt absents la nuit lors des gardes.  Par
ailleurs, aucune FOSA de niveau tertiaire ne disposait des
10 gynécologues recommandés dans le manuel des
normes et standards [12]. Les médecins anesthésistes
étaient absents dans 56,56% des FOSA, méme si toutes
menaient des activités chirurgicales, laissant ainsi entre
les mains des infirmiers anesthésistes des interventions
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parfois qui requicrent I’expertise dun médecin
anesthésiste réanimateur [13]. Cardenat & Youpougon en
cote d’ivoire faisait le méme constat avec seulement
31,6% de FOSA qui disposaient d’ un médecin
anesthésiste [8]. Cependant, ce pourcentage est
insuffisant au regard des normes et standards au
Cameroun qui exigent un médecin anesthésiste dans
chaque Hopital de District (HD) et du code de la santé
publique francaise qui recommande un médecin
anesthésiste devrait étre présent dans tout hopital réalisant
entre 500-1500 accouchements /an (césariennes incluses)
[12,14]. Seulement 33,33% des FOSA avaient un pédiatre
et un gynécologue de garde. En effet, dans les hopitaux de
district, les gynécologues et pédiatres n’étaient pas
présents physiquement durant les gardes. lls étaient
d’astreinte et pouvaient étre appelés par les médecins
généralistes, qui étaient présents dans 88,88% des cas
pendant les gardes. Le code de la santé publique frangais
recommande la présence d’un gynécologue et d’un
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pédiatre sur site pendant la garde ou a défaut une astreinte
opérationnelle [14,15].

Dans le service de néonatalogie des différentes FOSA,
nous avons constaté que la charge de travail était plus
élevée dans les hopitaux de lere et 2e catégorie. Ceci est
da a leur plus grande capacité d’accueil et a des ressources
humaines insuffisantes. On a pu constater qu’une
infirmiére s’occupait en moyenne de plus de 2 nouveau-
nés. Ce ratio était plus élevé dans les maternités des
hopitaux de district et a HLD. Le faible colt des
prestations et la non exigence du dépdt d’un acompte
avant le début des soins dans ces FOSA pourrait justifier
I’affluence et la charge de travail élevée.

Toutes les maternités disposaient du matériel pour
effectuer un accouchement sans complications alors que
plusieurs d’entre elles ne possédaient ni de salle, ni de coin
réservé a la réanimation du nouveau-né. En effet Fosso et
al. au Cameroun avait effectivement relevé une
organisation des maternités axées surtout sur les soins
obstétricaux avec parfois une inadéquation avec la prise
en charge optimale des nouveau-nés [16]. Concernant les
accouchements dystociques, 1’absence de ventouse et
forceps dans deux tiers des maternités, rendait impossible
I’accouchement instrumental qui pourrait réduire le taux
de césarienne pour certaines indications bien précises.
Toutes les FOSA étaient dotées d’un bloc opératoire et
pratiquaient la césarienne tel que recommandé dans le
document des normes. Cependant [1’absence de
gynécologues lors des gardes dans les hépitaux de district
pouvait expliquer les transferts vers les hopitaux référence
dans la nuit. Les recommandations nationales et
internationales  préconisent  d’avoir  une  salle
opérationnelle pour la réanimation du nouveau-né en salle
de naissance [12,14,17]. Le matériel de ventilation et le
dispositif d’oxygene étaient disponibles dans 77,77% de
ces formations, chiffres qui sont nettement supérieurs a
ceux rapportés par Cardenat a Youpougon en 2018 ou ce
matériel était presque inexistant [8].

En néonatalogie, a peu pres 77,77% des formations
sanitaires pratiquaient les soins kangourou. La méthode
Kangourou est un moyen efficace recommandée par
I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et des
sociétés savantes qui devrait étre proposé a tous les
nouveau-nés prématurés hospitalisés stables [18,19].
Seulement 55,55% des services de néonatalogie
disposaient de point de désinfection pour le personnel et
les parents des nouveaux nés hospitalisés. Ce
manquement pourrait augmenter le risque de
contamination des nouveaux nés hospitalisés par d’autres
germes communautaires. Les moyens de transport
(ambulance, couveuses de transfert) du nouveau-né
étaient présents dans seulement 33,33% des hopitaux.
Ceci oblige souvent les parents a emprunter des moyens
de transport commun (taxi, mototaxi) lors des références
des nouveau-nés, exposant ces derniers aux risques
d’hypothermie [20]. Le code de la santé publique frangais
recommande la disponibilité des moyens de transport du
nouveau-né au sein des structures dispensant des soins
néonataux afin d’assurer leurs transferts en cas de besoin
[14].

Dans les pharmacies, la majorité des médicaments
essentiels d’urgence étaient disponibles cependant, le
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citrate de caféine qui permet de prévenir les apnées du
prématuré n’était pas retrouvé, méme dans les FOSA de
lere et 2e catégorie qui ont le plateau technique adéquat
pour prendre en charge les grands prématurés.

Le type de prestation a permis de classer trois FOSA, en
SONUB, ceci surtout a cause de 1’absence de banque de
sang. La mise a disposition immédiate du sang dans ces
formations sanitaires pourrait étre faite par la conservation
dans des réfrigérateurs appropriés du sang traité par
ailleurs dans les hépitaux possédant une banque de sang,
réduisant ainsi le temps d’attente pour une transfusion
sanguine en urgence.

Les limites de I’étude.

L’étude a été¢ menée il y a 3 ans, le mouvement rapide des
ressources humaines par les affectations et mutations de
postes et 1’amélioration des plateaux techniques
pourraient étre observé dans certaines FOSA. De plus, le
recrutement des FOSA n’était pas aléatoire, introduisant
potentiellement un biais de sélection.

Malgreé ces limites, notre étude se démarque comme l'une
des rares disponibles au Cameroun a évaluer de maniére
exhaustive les besoins en services de soins néonataux a
différents niveaux de la pyramide sanitaire. Par
conséquent, nos résultats peuvent servir de base précieuse
pour de futures évaluations et contribuer a une
compréhension plus large des services de soins néonataux
au Cameroun.

CONCLUSION

La situation du personnel et du matériel dans les FOSA
publiques en charge du nouveau-né dans la ville de Douala
n’est pas optimale. On note un déficit en médecins
anesthésistes, un deficit en matériel de réanimation dans
certaines FOSA et une charge de travail importante. Au
total, trois FOSA sur neuf n’assurent que les SONUB et 7
assurent les SONUC. Il convient de mener des études plus
approfondies pour permettre de comprendre la corrélation
entre cette description et le taux de mortalité néonatal et
maternel.
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