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Résumé 
Objectif : Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques 
du personnel soignant en matière de réanimation du 
nouveau-né. 
Matériel et méthodes : Il V¶agiW d¶Xne pWXde SURVSecWiYe 
basée sur une enquête réalisée de mai à juillet 2010. Elle a 
concerné 82 agents paramédicaux évoluant dans les blocs 
d¶accRXchemenW, leV blRcV RSpUaWRiUeV eW leV VeUYiceV de 
néonatologie des hôpitaux de la ville de Brazzaville. 
Résultats : Parmi les 82 agents, 43 (52,4%) étaient des 
sages-femmes, 25 (30,5%) pWaienW deV infiUmieUV d¶pWaW 
généralistes et 14 (17,1%) étaient des assistants sanitaires.  
Ils exerçaient au CHU dans 34 cas (41,5%), dans des 
hôpitaux de base dans 38 cas (46,3%), et dans une clinique 
SUiYpe danV 10 caV (12,2%). Le VeUYice d¶e[eUcice était le 
blRc d¶accRXchemenW danV 49 caV (59,8%), la npRnaWRlRgie 
dans 23 cas (28%), le bloc opératoire dans 10 cas (12,2%). 
La dXUpe mR\enne d¶e[eUcice pWaiW de 6 � 6,8 anV. Une 
formation en réanimation du nouveau-né a été reçue par 14 
agents (17,1%). La cRWaWiRn d¶ASgaU pWaiW cRnnXe SaU 66 
agenWV (80,5%). L¶pWaW de mRUW aSSaUenWe pWaiW cRnnX SaU 68 
agents (82,9%) ; 15 (22,1%) ont donné une définition 
correcte. Le matériel nécessaire à la réanimation était connu 
par 81 agents (98,8%).  53 agents (64,6%) connaissaient les 
étapes de la réanimation. La pratique de la réanimation a été 
jugée bonne dans 1 cas (1,2%), moyenne dans 7 cas (8,6%), 
insuffisante dans 21 cas (21%) et nulle dans 57 cas (69,5%). 
Conclusion : Une nécessité de formation du personnel en 
matière de réanimation du nouveau-np V¶imSRVe en YXe 
d¶aXgmenWeU leV caSaciWpV RSpUaWiRnnelleV de WRXW Xn 
chacun. 
Mots-clés : Connaissances, Pratiques, Réanimation, 
Nouveau-né. 

 
Summary 
Objective: To assess knowledge, attitudes and practices of 
nursing staff in neonatal resuscitation. 
Methods: This prospective study was conducted from May 
to July 2010. A total of 82 paramedical operating in blocks 
delivery, operating rooms and neonatal units of five 
hospitals of Brazzaville (Congo) was participated in this 
study. The survey was based of questionnaire with 12 
items. Variables studies were professional status, 
conceptions and practices of paramedical operating on 
neonatal resuscitation. 
Results: A total of43 (52.4%) were midwives, 25 (30.5%) 
were nurses and 14 general status (17.1%) were health 
assistants. They exercised at the university hospital in 34 
cases (41.5%) in the base hospitals in 38 cases (46.3%), and 
a private clinic in 10 cases (12.2%). The service was 
exercising the power delivery in 49 cases (59.8%), 
neonatology in 23 cases (28%), and the operating room in 
10 cases (12.2%). The average duration of exercise was 6 ± 
6.8 years. Training in resuscitation of the newborn was 
received by 14 agents (17.1%). Apgar scoring was known 
by 66 agents (80.5%). The state of apparent death was 
known for 68 agents (82.9%); in addition, 15 (22.1%) gave 
a correct definition. The equipment needed for resuscitation 
was known by 81 agents (98.8%). 53 agents (64.6%) knew 
the steps of resuscitation. The practice of resuscitation was 
rated as good in one case (1.2%), moderate in 7 cases 
(8.6%), inadequate in 21 cases (21%) and none in 57 cases 
(69.5%). 
Key words:  Knowledge, Practice, Intensive care, Newborn
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Introduction 
La réanimation en salle de naissance concerne 3 à 
10% des nouveau-nés en Occident [1 ± 3]. Dans les 
pays développés, bien codifiée, celle-ci eVW l¶aSanage 
de médecins (pédiatres, gynécologues) et de sages-
femmes qualifiés en matière de réanimation du 
nouveau-né [1, 4]. 
Par contre, en Afrique sub-saharienne la réanimation 
néonatale (RN) est sujette à de nombreux problèmes, 
notamment la rareté en personnel outillé et le manque 
de matériels nécessaires à la réanimation du nouveau-
né [5].   
Au Congo (Brazzaville), en raison de la pénurie en 
médecins, la réanimation du nouveau-né est souvent 
l¶aSanage dX SeUVRnnel SaUampdical deV blRcV 
d¶accRXchemenW eW RSpUaWRiUe, deV VeUYiceV de 
néonatologie des différents hôpitaux. Toutefois, ces 
deUnieUV n¶RnW SRXU la SlXSaUW UeoX aucune formation 
en réanimation du nouveau-né. 
NRWUe pWXde Ve fi[e SRXU RbjecWifV d¶pYalXeU leV 
connaissances, les attitudes et les pratiques du 
personnel soignant en matière de réanimation du 
nouveau-né. 
Matériels et méthodes 
Il V¶agissaiW d¶Xne pWXde SURspective, longitudinale, 
réalisée de mai à juillet 2010  à Brazzaville (Congo). 
La population cible était composée de  46 sages-
femmeV, 31 infiUmieUV d¶pWaW gpnpUaliVWe eW 19 
aVViVWanWV VaniWaiUeV (infiUmieUV d¶pWaW VSpcialiVp, VRiW 
baccalauréat plus 3 ans). Ce personnel évoluait dans 
leV blRcV d¶accRXchemenW, leV blRcV RSpUaWRiUeV eW leV 
services de néonatologie du Centre Hospitalier 
Universitaire de Brazzaville (CHUB, hôpital de 
niveau tertiaire), des deux hôpitaux de base (niveau 2 
dans la structure sanitaire pyramidale)  et des quatre 
cliniques privées comprenant en leur sein une unité de 
RN. 
CeSendanW, n¶RnW pWp inclXV danV l¶pWXde, TXe leV 
sujets volontaires, préalablement sensibilisés aux 
RbjecWifV fi[pV. AinVi, la Waille de l¶pchanWillRn pWaiW de 
82 agents de santé. 
Instrument de collecte des données 
Un questionnaire anonyme, semi-ouvert leur avait été 
soumis. Celui-ci comportait trois parties :  
1- les caractéristiques des agents (5 items) ; 

2- les connaissances des agents sur la RN (5 items) ; 
3- la pratique de la réanimation du nouveau-né (2 

items). 
Afin de vérifier la validité et la fiabilité du 
questionnaire, une pré-enquête a été menée sur 10 
sujets. Le questionnaire était administré par un 
pédiatre, un gynécologue-obstétricien et un médecin 
anesthésiste-réanimateur respectivement dans les 
VeUYiceV de SpdiaWUie, danV leV blRcV d¶accRXchemenW 
et dans les blocs opératoires. La fiabilité de 
concordance des items a été évaluée par le biais du 
cRefficienW de CURnbach (Į = 0,92).  
Les variables étudiées : 
Il V¶agiVVaiW : 
- de l¶h{SiWal eW dX VeUYice d¶aSSaUWenance ; 
-  de la dXUpe d¶e[eUcice ; 
- du grade ; 
- de la formation en réanimation du nouveau-né ; 
-  des acquis en RN  (cRWaWiRn d¶ASgaU, score de 

Silverman, situations à risque - état de mort 
apparente et détresse respiratoire, matériel 
nécessaire à la réanimation en salle de naissance,  
différentes étapes de la réanimation du nouveau-né, 
 pratique de la réanimation néonatale) 

- Pour le niveau de connaissance et de pratique était 
considéré :  

x nXlle, lRUVTX¶aXcXn iWem n¶pWaiW cRnnX ; 
x insuffisante, lorsque dans ¼ des cas ou à la  moitié 

leV iWemV V¶aYpUaienW bRnneV ; 
x moyenne, lorsque la moitié ou au moins ¾ des 

items étaient cités ; 
x bonne, lorsqX¶aX mRinV ô  deV iWemV pWaienW ciWpV. 
x Analyse statistique 
Les indices de la statistique descriptive ont été utilisés 
pour déterminer le nombre et les pourcentages des 
opinions des agents étudiés. La comparaison de plus 
de deux pourcentages a été effectuée à partir du test S 
de Sokal. La recherche des facteurs influençant les 
WaX[ de UpSRnVe a faiW l¶RbjeW d¶Xne anal\Ve de 
régression par le calcul des odds ratio (OR), 
accRmSagnpeV de l¶inWeUYalle de cRnfiance. Le VeXil 
de signification statistique de tous les tests a été fixé à 
S < 0,05. La VaiVie eW l¶anal\Ve deV dRnnpeV RnW pWp 
effecWXpeV j l¶aide dX lRgiciel ESi-Info 3.3.2
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Résultats 
Parmi les 82 agents de santé enquêtés, 34 (41,5%) 
d¶enWUe eX[ e[eUoaienW aX CHUB, 38 (46,3%) danV leV 
hôpitaux de base et 10 (12,2%) dans une clinique 
privée. Selon le grade, 43 (52,4%) étaient des sages-
femmeV, 25 (30,5%) deV infiUmieUV d¶pWaW gpnpUaliVWeV 
et 14 (17,1%) des assistants sanitaires. Le service 
d¶e[eUcice pWaiWle blRc d¶accRXchemenW danV 49 caV 
(59,8%), le service de néonatologie dans 23 cas 

(28%) et le bloc opératoire dans 10 cas (12,2%). Une 
formation sur la réanimation du nouveau-né a été 
reçue par 14 agents (17,1%). La durée moyenne de 
service avoisinait 6,0 ± 6,8 ans (extrêmes : 1 mois - 
32 ans). 
La cRnnaiVVance dX VcRUe d¶ASgaU VelRn le gUade, 
l¶h{SiWal, le VeUYice, la dXUpe d¶e[eUcice eW la 
formation en réanimation du nouveau-né est  
mentionnée dans le tableau I.  

 
Tableau I: Connaissances du score d¶Apgar en fonction du grade, de la durpe, de l¶h{pital, du service d¶exercice et de la 
formation en réanimation néonatale  
Facteurs Oui  

n (%) 
Non  

n (%) 
OR (IC 95%) P 

Grade  
Sage-femme 
Infirmier 
Assistant sanitaire 

 
43 (100) 

     13 (52) 
10 (71,4) 

 
- 

12 (48) 
4 (28,6) 

 
 

0,1 (0,02 ±0,3) 
0,5 (0,1 ± 2) 

 
10-5* 

0,00001 
0,3 

Durée de service (ans) 6,8 ± 7,3 3 ± 2,5  0,04* 
H{SiWal d¶exercice 
CHU 
Autres hôpitaux publics 
Cliniques privées 

 
27 (79,4) 
29 (76,3) 
10 (100) 

 
7 (20,6) 
9 (23,7) 

- 

 
0,9 (0,3 ± 2,7) 
0,6 (0,2 ± 1,8) 

 
0,8 
0,4 

0,09 
SeUYice d¶e[eUcice 
BlRc d¶accRXchemeQW 
Néonatologie 
Bloc opératoire 

 
48 (98) 

12 (52,2) 
6 (60)  

 
1 (2) 

11 (47,8) 
4 (40) 

 
40 (4,9 ± 325,2) 
0,1 (0,03 ± 0,3) 
0,3 (0,07 ± 1,2) 

 
10-5* 
10-4 

0,1 
Formation en réanimation 14 (100) -  0,02* 

*différence statistiquement significative  
 
Le VcRUe d¶ASgaU l¶pWaiW SRXU 66 (80,5%) agenWV. SRn 
aSSURSUiaWiRn V¶aYpUaiW  bRnne  dans 33(50%)  cas, 
moyen dans 12 (18,2%) cas, insuffisant dans 9 
(13,6%) cas et nul dans 12(18,2%) cas.  
Les savoirs du score de Silverman étaient retrouvés 
chez  13 (15,9%) agents. Ceux -ci étaient  jugés 
satisfaisants chez 5 (38,5%) agents, insuffisants chez 
1 (7,7%) agent et nuls chez 7 (53,8%) agents. 
L¶pWaW de mRUW aSSaUenWe pWaiW cRnnX SaU 68 (82,9%) 
agents, dont 15 (22,1%) se limitaient à la définition. 
La détresse respiratoire était acquise chez 71 (86,6%) 
agents ; alors que pour 28 (39,4%) sujets celle -ci se 

résumait à la définition. Par ailleurs, le matériel 
nécessaire à la réanimation du nouveau-né était bien 
déterminé pour  81 (98,8%) paramédicaux. Le niveau 
de connaissance du matériel était estimé bon dans 2 
cas (2,3%), moyen dans 33 cas (40,7%), insuffisant 
dans 30 cas (37%) et nul dans 16 cas (19,8%). Les 
étapes théoriques de la réanimation, quant à elles,  
étaient connues par 53 (64,6%) agents. Le niveau 
d¶acTXiViWiRn deV VaYRiUV VelRn le gUade, l¶h{SiWal, le 
VeUYice, la dXUpe d¶e[eUcice et la formation en 
réanimation du nouveau-né est indiqué dans le 
tableau II.  
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Tableau II : Connaissances des ptapes de la rpanimation en fonction du grade, de la durpe, de l¶h{pital, du service d¶exercice et 
de la formation en réanimation néonatale. 
 Facteurs  Oui  

n (%) 
Non  

n (%) 
OR (IC 95%) P 

Grade 
Sage-femme 
Infirmier 
Assistant sanitaire 

 
25 (58,1) 
14 (56) 
14 (100) 

 

 
18 (31,9) 
11 (44) 

- 

 
0,5 (0,2 ± 1,4) 
0,6 (0,2 ± 1,5) 

 
 

 
0,2 
0,3 

0,001* 

Durée de service (an) 
 

7,6 ± 7,6 3,3 ± 3,8  0,005* 

H{SiWal d¶e[eUcice 
CHU 
Autres hôpitaux 
Cliniques privées 
 

 
24 (54,5) 
27 (71,1) 

2 (20) 

 
10 (45,5) 
11 (28,9) 

8 (80) 

 
1,6 (0,6 ± 4) 

1,7 (0,7 ± 4,3) 
0,1 (0,02 ± 0,5) 

 
0,3 
0,3 

0,003 

SeUYice d¶e[eUcice 
BlRc d¶accRXchemeQW 
Bloc opératoire 
Néonatologie 

 
29 (50) 
10 (100) 
14 (60,9) 

 
29 (50) 

- 
9 (29,1) 

 
0,5 (0,2 ± 1,4) 

 
0,8 (0,3 ± 2,2) 

 
0,2 

0,009* 
0,7 

Formation en réanimation 13 (92,9) 1 (7,1) 8,8 (1,1 ± 71,1) 0,01* 
*différence statistiquement significative  
 
Ainsi,  les acquis étaient considérés bien appropriés chez 7 (13,2%) agents. Ailleurs, ils étaient jugés moyens (34% 
des cas ; n = 18), insuffisants (39,6% des cas ; n = 21) et nuls (13,2% des cas ; n = 7).  
 Enfin, les techniques pratiquées étaient la désobstruction (65,9% des citations ; n = 54), le massage cardiaque 
externe (46,3% des citations ; n = 38), la ventilation au masque (29,3% des citations ; n = 24), la lutte contre 
l¶h\SRWheUmie (17,1% des citations ; n = 14) eW l¶inWXbaWiRn (4,9% des citations ; n = 4). Le tableau III dénombre les 
agents de santé selon leur pratique de la réanimation néonatale.  
 
Tableau III : Répartition des agents de santé selon la pratique de la réanimation 
Pratique de la réanimation N % 
Bonne 4 4,9 
Moyenne  9 10,9 
Insuffisante 15 18,3 
Nulle 54 65,9* 
Total 82 100 
 (*) : différence significative à p < 0,02. 
 
AinVi, 20 (24,4%) agenWV de VanWp aUUrWaienW la UpanimaWiRn aX bRXW de YingW minXWeV V¶il n¶\ aYaiW SaV d¶ampliRUaWiRn.     
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Discussions 
 Le bXW de ceWWe pWXde pWaiW d¶aSSUpcieU leV acTXiV 
(théoriques et pratiques) en RN par les cadres de 
VanWp, j l¶e[ceStion des médecins. Les principaux 
résultats obtenus montrent que : 
1)  50% des agents ont un bon niveau de 

cRnnaiVVance dX VcRUe d¶ASgaU ; 
2) le constat est identique pour la connaissance des 

situations à risque et du matériel nécessaire à la 
pratique de la réanimation ; 

3) la dpVRbVWUXcWiRn eVW la man°XYUe la SlXV UpaliVpe. 
TRXWe fRiV, ce WUaYail V¶eVW aSSX\p VXU Xn 
questionnaire, or la fiabilité des réponses par cet 
instrument de mesure dépend des personnes sondées 
[6]; ce TXi cRnVWiWXe Xne faibleVVe de l¶pWXde. 
NpanmRinV, Rn SeXW VXggpUeU TXe l¶anRn\maW dX 
questionnaire minimise ce biais. En outre, la 
UeVWUicWiRn de l¶pWXde j cinT VWUXcWXUeV VaniWaiUeV ne 
SeUmeW SaV d¶e[WUaSRleU leV UpVXlWaWV j l¶enVemble de 
notre pays. Nonobstant ces faiblesses, la force de ce 
traYail UpVide VXU l¶pYalXaWiRn deV cRnnaiVVanceV eW 
des pratiques des agents de santé sur la RN, première 
étude exploratrice dans ce domaine au Congo. 
L¶AfUiTXe VXb-saharienne représente la région du 
monde où la mortalité néonatale est la plus élevée et 
constitue de ce fait un problème majeur de santé 
publique [7]. La pratique optimale de la réanimation 
en salle de naissance participe à la réduction de la 
morbidité et de la mortalité néonatale. La réanimation 
en salle de naissance est partie intégrante des soins 
RbVWpWUicaX[ eW npRnaWaX[ d¶XUgence (SONU) dRnW leV 
objectifs visent à améliorer la prise en charge du 
nouveau-né en salle de travail et dans les heures qui 
suivent la naissance [6]. Sa réalisation qui ne laisse 
place à aucune improvisation  exige un personnel 
ayant une connaissance optimale des scores 
d¶pYalXaWiRn j la Yie e[WUa-utérine, des définitions des 
situations à risque, du matériel et des techniques 
nécessaires à sa pratique. En effet, les causes les plus 
fUpTXenWeV d¶pchec de la UpanimaWiRn VRnW l¶incaSaciWp 
à reconnaître le problème et à réagir suffisamment 
vite [8]   
CRnceUnanW la bRnne cRnnaiVVance dX VcRUe d¶ASgaU 
SaU nRV enTXrWpV, la dXUpe d¶e[eUcice, la fRUmaWiRn en 
UpanimaWiRn npRnaWale eW l¶e[eUcice aX blRc 
d¶accRXchemenW \ SaUWiciSenW favorablement. Le 
grade interviendrait également, les sages-
femmesayantune connaissance meilleure 
comparativement aux assistants sanitaires et 
infiUmieUV diSl{mpV d¶EWaW gpnpUaliVWeV. L¶XWiliVaWiRn 
dX VcRUe d¶ASgaU, RXWil SeUmeWWanW d¶pYalXeU 
l¶adaSWaWiRn à la vie extra-utérine du nouveau-né en 

salle de travail, par les sages-femmes, expliquerait 
cette connaissance positive. 
Relativement, aux acquis à la bonne approche des 
situations à risque et à la connaissance du matériel de 
réanimation du nouveau-né, notre travail a montré 
une faiblesse dans ce domaine chez les agents de 
VanWp.  Ceci VXggqUe d¶inViVWeU VXU ces connaissances 
dans la formation de base et continue des 
paramédicaux. Le faible niveau de connaissance du 
matériel de réanimation est le reflet du sous 
équipement des services tel que relevé par Yé [9] au 
Burkina-Faso ; le personnel citant de préférence le 
matériel se trouvant à sa disposition. 
Dans cette étude, il est rapporté que la pratique de la 
désobstruction est plus courante par rapport aux 
autres techniques telles que la ventilation au masque 
eW la lXWWe cRnWUe l¶h\SRWheUmie. Il Vied de VignaleU ici, 
TXe la lXWWe cRnWUe l¶h\SRWheUmie faiW SaUWie deV VRinV 
essentiels du nouveau-né en salle de naissance, elle ne 
nécessite que peu de moyen et devrait être réalisée 
dans les centres de santé primaire [8]. L¶inWXbaWiRn eVW 
peu pratiquée  dans notre série, le même constat est 
fait par Azoumah [5]. Pour celui-ci, l¶inWXbaWiRn eVW 
un geste délicat et difficile à effectuer, elle requiert un 
personnel spécialisé qui manque dans nos hôpitaux 
[5]. Dans 24,4% des cas, les agents décidaient 
d¶aUUrWeU WRXWe man°XYUe de UpanimaWiRn aX bRXW de 
vingt minutes. Ce délai est actuellement admis de 
manière consensuelle dans les structures ne disposant 
pas de réanimation; dans le cas contraire la 
UpanimaWiRn SeXW rWUe SRXUVXiYie jXVTX¶j WUenWe 
minutes [8]. Toute poursuite au-delà de cette durée 
est inefficace et expose le nouveau-né à des séquelles 
neurologiques et viscérales lourdes [3, 8].  
Jukkala [10] en zone rurale aux Etats-Unis 
nRWel¶ampliRUaWiRn deV SeUfRUmanceV dX SeUVRnnel 
SaUampdical aSUqV Xne dXUpe d¶e[eUcice de 5 anV en 
mR\enne. S¶agiVVanW de la miVe j jRXU deV 
connaissances, les expériences zambienne et 
irakienne [11] notent une pratique efficace des agents 
après des séances de formation continue en matière de 
réanimation néonatale. 
Conclusion 
Les connaissances et pratiques du personnel soignant 
semblent bien appropriées en matière de réanimation 
néonatale. Cependant, un accent particulier doit être 
porté sur la formation continue des paramédicaux  
prenant en charge les nouveau-nés.  Aussi, la création 
d¶pTXiSeV VSpcialiVpeV cRmSUenanW deV SpdiaWUeV, deV 
obstétriciens et des paramédicaux devrait permettre 
d¶aVVXUeU Xne SUiVe en chaUge RSWimale deV nRXYeaX-
nés en détresse vitale. 
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