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RESUME

Introduction. Initialement mise au point en raison d’un manque d’incubateurs, la méthode mére
kangourou (MMK) est aujourd’hui connue pour ses nombreux avantages dans la prise en charge
du nouveau-né prématuré. Les obstacles a sa mise en pratique dans les unités de néonatologie
sont diversifiés. L objectif de 1’étude était de déterminer les connaissances et les perceptions des
méres afin d’améliorer le rendu de la MMK. Matériels et méthodes. Entre Décembre 2020 et
Mai 2021 une étude transversale descriptive portant sur 80 méres a été réalisée dans le service
de néonatologie de I’hdpital régional de Ngaoundéré. Résultats. Au Total, 52 meres (65%) de
meres avaient un niveau d’éducation inférieur au niveau primaire et 61 meéres (76,25%)
informées sur la MMK ont entendu parler de cette méthode en néonatologie pendant cette
hospitalisation, 8 (10,00%) a la télévision et 2 (2,50%) d’entre elles dans le service de
consultation prénatale. Au cours de leur hospitalisation, 9 méres (11,27%) ayant un niveau
d’étude inferieur au niveau primaire n’avaient pas entendu parler de la MMK. Les avantages de
la MMK n’étaient pas connus par 48 % des méres. La majorité, soit 71 (88,75%), trouvait que
la MMK était contraignante. Conclusion. Le manque d’information avant I’hospitalisation, et la
non maitrise des avantages expliqués avant I’initiation de la MMK seraient des facteurs justifiant
sa perception dépréciative et son application contraignante.

ABSTRACT

Introduction. Initially developed due to a lack of incubators, the kangaroo mother method
(KMM) is now known for its many advantages in the management of preterm newborns. The
obstacles to its implementation in neonatal units are diverse. The aim of the study was to
determine the knowledge and perceptions of mothers in order to improve the delivery of MMK.
Materials and methods. Between December 2020 and May 2021, a descriptive cross-sectional
study of 80 mothers was carried out in the neonatology unit of the Ngaoundere regional hospital.
Results. In total, 52 mothers (65%) had a level of education lower than primary school and 61
mothers (76.25%) were informed about MMK in neonatology during their hospitalization, 8
(10.00%) on television and 2 (2.50%) of them in the antenatal consultation service. During their
hospitalization, 9 mothers (11.27%) with a level of education lower than primary school had not
heard of MMK. The benefits of MMK were not known by 48% of the mothers. The majority, 71
(88.75%), found MMK restrictive. Conclusion. The lack of information before hospitalization,
and the lack of mastery of the advantages explained before the initiation of MMK would be
factors justifying its depreciative perception and its restrictive application.

INTRODUCTION

La méthode mére kangourou (MMK) consiste a porter en
permanence de jour comme de nuit son enfant sur sa
poitrine nue, pour un contact peau a peau [1,2].
Initialement mise au point en raison d’un manque
d’incubateurs, d’un taux élevé d’infections nosocomiales
et d’abandons [3], elle est aujourd’hui connue pour ses
nombreux avantages dans la prise en charge du nouveau-
né prématuré. La prématurité et le petit poids de naissance
constituent 1’'une des premiéres causes de décés des
nouveau-nés en Afrique et représentent un cinquieéme du
total des cas de mortalité néonatale, estimée & 4 millions
[4]. Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), les
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soins «kangourou» sont trés efficaces et faciles a
appliquer. lls sont considérés comme un moyen de
répondre au besoin de chaleur, d’allaitement au sein, de
protection contre les infections, de stimulation, de sécurité
et d’amour du nourrisson [1]. Les obstacles a la mise en
pratique de la MMK dans les unités de néonatologie
pourraient étre: le manque de connaissance, une formation
inadéquate, un malaise a 1’égard du processus, le manque
de temps ou de ressources, I’absence d’intimité, la
réticence des parents et la sécurité de I’enfant [5]. Peu
d’études parlent des contraintes de la MMK et aussi de la
perception de ceux qui portent I’enfant en position
kangourou. Il a été constaté a I’hépital régional de
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Ngaoundéré (HRN) que le personnel soignant devrait
former en permanence les mamans pour qu’elles adhérent
a la MMK. Nous avons mené ce travail avec pour but de
déterminer les connaissances et les perceptions des meres
afin d’améliorer le rendu de la MMK.

MATERIELS ET METHODES

Cette étude descriptive transversale a été réalisée dans
I’unité kangourou de I’HRN au Cameroun pendant 06
mois entre Décembre 2020 et Mai 2021. Au terme d’une
sélection nationale en 2019, [I’organisation non
gouvernementale  (ONG)  ‘Fondation  Kangourou
Cameroun’ a ouvert au sein de cet hopital une unité de
prise en charge des enfants prématurés et des petits poids
de naissance. De sa création jusqu’a la période de cette
étude, environ 302 enfants prématurés y ont été recus et
sont réguliérement suivis. Etaient inclus dans cette étude
toutes les méres d’enfant prématuré fréquentant 1’unité
kangourou de ’HRN et présentes dans le service pendant
la durée de I’étude et ayant acceptée répondre aux
questionnaires. La recherche s’est déroulée dans le respect
de I’éthique et des formalités administratives. L’anonymat
et le caractére confidentiel des répondantes ont été
respectés. Quatre-vingt méres ont accepté de participer a
I’étude. Un questionnaire a servi de guide d’entretien,
rempli soit directement par les mamans soit par un
personnel de santé venant en aide aux mamans non
instruites. Les données ont été recueillies puis analysées
sur le logiciel Excel 2016 (Microsoft corporation,
Redmond, Etats-Unis). Les données quantitatives ont été
exprimées en moyennes ou médianes tandis que les
données qualitatives sont exprimées en frégquence.

RESULTATS

Pendant la période d’étude 80 méres ayant eu recours a la
MMK ont été recensées. Elles avaient un a4ge moyen de
28ans. L’age variait entre 14ans et 35ans avec 28(35%)
qui appartenaient a la tranche d’age comprise entre 25-30
ans. Elles étaient mariées pour n=49 (61,3%). Trente-deux
meres (40%) étaient ménageres et 52 (65%) avaient un
niveau scolaire, inférieur ou égal au niveau primaire
(tableau I).

Tableau | caractéristiques sociodémographiques des
meéres (N=80)

Profil Effectifs %
sociodémographique

des participants

Age des meres (ans)

< 15ans 1 0,8%
15-19 12 15%
20-24 23 29,2%
25- 30 28 35%
>30 16 20%
Total 80 100%
Situation matrimoniale

Célibataire 31 38,80%
Mariée 49 61,30%
Divorcée 0 0,00%
Célibataire 31 38,80%
Total 80 100%
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Tableau I (suite) caractéristiques sociodémographiques
des meres (n=80)
Profil Effectifs %
sociodémographique
des participants

Niveau d’étude

Non scolarisé 26 32,5%
Primaire 26 32,5%
Secondaire 17 21,3%
Universitaire 11 13,80%
Total 80 100%
Meétier des meres
Ménagére 32 40,00%
Commercant 14 17,50%
Fonctionnaire 10 12,50%
Autres 24 30,00%
Total 80 100%

S’agissant du niveau de connaissance sur les avantages de
la méthode mére kangourou, 66 meres soit 82,50% avaient
déja vu et entendu parler d’un bébé prématuré. Trente-
cing meres (43,80%) avaient défini un bébé prématuré
comme un enfant né avant terme. Soixante-onze méres
(88,75%) avaient déja entendu parler de la MMK et parmi
ces meres qui avaient entendu parler de la MMK, n=61
meéres (85,92%,) avaient entendu parler de cette méthode
en néonatologie pendant cette hospitalisation, 11,27% a la
télévision et 2,82% dans le service de consultation
prénatale. Neuf méres en cours de soins kangourou dans
le service de néonatologie disaient n’avoir jamais entendu
parler de la MMK. Ces derniéres n’avaient jamais été
scolarisées. Trente-huit meres (48%) avaient donné une
bonne définition de la MMK comme étant une méthode
qui consiste a porter un bébé prématuré sur la poitrine en
contact peau a peau. Trente-huit meéres (48 %) ne
connaissaient pas les avantages de la MMK comme le
montre le Tableau I1.

Tableau Il : Connaissances des méres d’enfants
prématurés sur les avantages de la méthode kangourou
(n=80)

Avantage de la Effectifs Pourcentage
méthode kangourou %
selon les méres

Aucun 38 48%
Permet au bébé de grandir 25 31%
Cette méthode sauve les 5 6%
bébés

Le bébé ne pleure pas 3 4%
Garde le bébé en santé 1 1%
Réchauffe le bébé 6 8%
Rapproche le bébé de sa 2 3%
mere

Total 80 100%

On notait que seulement n=7 méres (8,75%) consacraient
24h a la pratique de la MMK, 14 méres (21,25%)
consacraient 20h et 70% moins de 12h. La plupart des
meéres soit n=71 (88,75%) trouvaient que la MMK est une
méthode contraignante, n=31 méres (39%) la trouvaient
fatigante, n= 9 meres (11%) trouvaient la méthode bien
(Tableau I11).
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Tableau I11: Les contraintes de la méthode kangourou
percues par les meres (n=80)

Contraintes de la méthode Effectifs %
kangourou

Fatigante 31 39%
Empéche les parents détre 15 19%
libres

Trop pénible 8 10%
Rend la mere du bébé malade 6 8%
Risque d’infection 6 8%
Les visites répétées 5 6%
Aucun inconvénient 9 11%
Total 80 100%

S’agissant du non-respect du temps de la MMK, 23 méres
soit 35% ne respectaient pas les heures de la pratique a
cause de la fatigue, 25 (31%) par manque de temps, 15 (19
%) par leur travail, 7 (9%) par le sommeil et 5 (6%) par
un manque de volonté. Certaines (8%) ont pensé qu’elles
risquaient infecter leurs bébés et que cette méthode rend
la mére du bébé malade.

DISCUSSION

Les meres avaient un 4ge moyen de 28 ans donc jeunes
[6]. Elles devraient étre normalement dynamiques, fortes
pour pratiquer la méthode kangourou. Il y avait 61,3% de
meres mariées. Certaines études montrent des taux de
mortalité et de morbidité infantile plus élevés dans la
population des meres non mariées [7]. La majorité des
meres (65%) avait un niveau d’éducation scolaire, ce qui
serait un handicap dans la lutte contre la maladie. Le
changement de comportement est en général plus rapide
dans les classes de population les plus instruites [8]. Avant
leur hospitalisation, la majorité des méres n’avait pas
entendu parler de la méthode mére Kangourou. Ce résultat
concorde avec I'étude de Solomon et rosant au Cap, ou la
majorité des répondants (83,3 %) n'avaient regu aucune
information concernant MMK [9]. Juliana au Bénin [10]
dans sa cohorte avait un taux de 51,5%. Chisenga Jayne et
al au Malawi [11] avaient retrouvé que 84% des meres
n’avaient pas entendu parler de cette méthode durant leurs
consultations prénatales cela pourrait s’expliquer par le
fait que les CPN ne projettent pas 1’aprés accouchement.
Au cours de leur hospitalisation en néonatologie, 9 méres
ayant un niveau d’étude inférieur au niveau primaire
n’avaient pas entendu parler de la MMK. Kago dans son
étude signalait que la faible scolarisation des jeunes filles
réduisait leur capacité de compréhension [12]. Le
probléme est préoccupant lorsqu’on constate que prés de
la moitié ne connaissent pas les avantages de la MMK. Ce
qui pourrait signifier que le counseling effectué a
Pinitiation de la MMK n’est pas assimilé par les meres.
Dans la cohorte de Kago a Yaoundé, la majorité des meres
avait de bonnes connaissances en ce qui concernait la
MMK et avait un niveau d’études secondaire [12].

La majorité des meéres consacraient moins de 12h a la
MMK et 71 méres (88,75%) ont trouvé que la MMK était
une méthode contraignante. L’OMS stipule que : « étant
donné que la méthode « meére kangourou » exige la
présence continue de la mére, il serait utile de lui exposer
les avantages de chaque méthode et d’envisager avec elle

Health Sci. Dis: Vol 23 (12) December 2022 pp 30-33
Available free at www.hsd-fmsb.org

les différentes options pour les soins du nourrisson. Si des
obstacles surgissent, il faut en parler avec elle et essayer
de trouver des solutions avec la famille» [1]. La majorité
des meres de cette cohorte ne connaissent pas les
avantages de la méthode MMK ce qui peut rendre
I’application de son principe contraignant. Les méres
(8%) pensent qu’elles risquent infecter leurs bébés et que
cette méthode rend la mére du bébé malade. Comeau, dans
son étude avait décrit une situation de stress dans la
relation entre le prématuré et les parents. Pour certains
parents leur expérience avec un bébé prématuré a dépassé
les niveaux de stress habituels [13, 14]. Le manque de
connaissance, une formation inadéquate, constituent un
obstacle a la mise en pratique de la MMK [5].

CONCLUSION

L’étude réalisée a I’HRN avait pour objectif de déterminer
les connaissances et les perceptions des meéres. Elle
montre qu’elles avaient un niveau d’éducation faible, la
plupart avaient entendu parler de cette méthode en
néonatologie pendant leur hospitalisation. Neuf meres
ayant un niveau d’étude faible, en cours de soins
kangourou dans le service de néonatologie disaient
n’avoir jamais entendu parler de la MMK. Prés de la
moitié des méres avaient donné une bonne définition de
la MMK mais ne connaissaient pas les avantages de la
MMK. La majorité des meres trouvait que cette méthode
était contraignante. Un manque d’information avant
I’hospitalisation, et la non maitrise des avantages
expliqués avant l’initiation de la MMK rendent son
application contraignante. 1l est impératif de développer
une stratégie locale d’information d’éducation et de
communication portant sur la MMK pour le grand
publique et de se rassurer que les avantages ont été
maitrisés avant d’initier les méres a la MMK.

Conflit d’intérét

Les auteurs de cette étude déclarent n’avoir aucun conflit
d’intérét pour cette étude.
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