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PRESENTATION DE LA REVUE AKIRI 
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accessibles à tous.  
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se présente comme un outil de promotion et de diffusion des résultats des 
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AKIRI est une revue à parution trimestrielle de l’Unité de Formation et de 

Recherches (UFR) : Communication, Milieu et Société (CMS) de l’Université 

Alassane Ouattara.  Elle publie les articles dans le domaine des Sciences humaines 

et sociales, Lettres, Langues et Civilisations. Sans toutefois être fermée, cette 

revue privilégie les contributions originales et pertinentes. Les textes doivent tenir 

compte de l’évolution des disciplines couvertes et respecter la ligne éditoriale de 

la revue. Ils doivent en outre être originaux et n’avoir pas fait l’objet d’une 
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Références bibliographiques  
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revue (pour un article). Au cas où un ouvrage est une traduction et/ou une réédition, il faut 
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d’ordre, nom et prénoms des informateurs, la date et le lieu de l’entretien, la qualité et la 

profession des informateurs, son âge ou sa date de naissance et les principaux thèmes 

abordés au cours des entretiens. Dans ce tableau, les noms des informateurs sont présentés 
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- Pour les sources d’archives, il faut mentionner en toutes lettres, à la première occurrence, 

le lieu de conservation des documents suivi de l’abréviation entre parenthèses, la série et 
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Ex. : Abidjan, Archives nationales de Côte d’Ivoire (A.N.C.I), 1EE28, 1899. 

 

- Pour les ouvrages, on note le NOM et le prénom de l'auteur suivis de l’année de 

publication, du titre de l'ouvrage en italique, du lieu de publication, du nom de la société 

d'édition et du nombre de page. 

Ex : LATTE Egue Jean-Michel, 2018, L’histoire des Odzukru, peuple du sud de la Côte 
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numéro du volume, du numéro du périodique dans le volume et des pages. 

Ex : BAMBA Mamadou, 2022, « Les Dafing dans l’évolution économique et socio-

culturelle de Bouaké, 1878-1939 », NZASSA, N°8, p.361-372.  

 

  NB : Les articles sont la propriété de la revue. 
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Résumé 

La question de la malnutrition a été et demeure une préoccupation majeure des structures de santé en Afrique 

subsaharienne. C´est le cas au Burkina Faso où les dimensions relationnelles des soins semblent influencer la prise 

en charge des enfants malnutris. À travers une approche qualitative du type étude de cas unique au Centre de 

Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) du Centre Médico-chirurgical Pédiatrique Persis (CMCPP) 

de Ouahigouya, cet article vise à comprendre les perceptions des mères sur les relations des soins qui limitent leur 

implication dans la prise en charge des enfants.  L’entretien est la technique de collecte des données utilisée dans 

ce travail de recherche.  Dans le cadre de l´étude, quinze (15) entretiens approfondis ont été réalisés auprès des 

mères et de professionnels de santé de la zone d´étude. Les résultats de notre travail de recherche ont permis de 

mettre en lumière l’influence de la dimension relationnelle sur l’implication des mères dans la lutte contre la 

malnutrition. Il s’agit notamment de l’appréciation des mères sur la prise en charge, leur participation à 

l’administration des soins, le comportement du personnel envers les mères et la relation mères/personnel soignant. 

Ces dimensions réduisent l’action des mères dans la prise en charge. 

Mots clés : Burkina Faso, soins, malnutrition, mères, Ouahigouya. 

 

Mothers' perceptions and care relationships in the treatment of 

malnutrition in the Ouahigouya health district (Burkina Faso) 
 

Abstract 

The issue of malnutrition has been and remains a major concern for health structures in sub-sahara Africa. This is 

the case in Burkina Faso where the relational dimensions of care seem to influence the care of malnourished 

children. Through a qualitative approach such as single case study at the nutritionnal recovery and education center 

(CREN) of the Persis Pediatric Medical-Surgical center (CMCPP) in Ouahigouya. This article aims to understand 
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mother’s perceptions of care relationships which limit their involvement in the care of children. Interview is the 

data collection technique used in this research work. As part of the study, fifteen (15) in-depth interviews were 

carried out with mothers and health professionnals in the study area. The results of our research work allowed us 

to highlight the influence of the relatioonal dimension on the involvement of mothers in the fight against 

malnutrition. This concerns in particular the mothers’ assessment of the care, their participation in the 

administration of care, the behavior of staff towards mothers and the relationship between mothers and nursing 

staff. These dimensions reduce the action of mothers in caring.  

Keywords: Burkina Faso, care, malnutrition, Ouahigouya. 

 

Introduction  

L’alimentation des enfants de moins de cinq ans constitue l’une des préoccupations majeures 

des autorités de nos pays. En effet, au plan mondial, en 2017, 16,6 millions d’enfants de moins 

de cinq ans souffraient de malnutrition aiguë et seulement un quart a un reçu un traitement (V. 

Mannar et al., 2020 : 6). Pourtant « bien nourrir ses enfants est primordial pour le 

développement du capital humain, le développement économique et la prospérité d’une nation » 

(R. Ndamobissi, 2017 : 29). L’allaitement maternel constitue le principal élément de la relation 

mère-enfant, car il « est le moyen le plus naturel et le plus adapté pour nourrir un enfant » (H. 

B. S. Tchenar,2017:6). Les soins maternels, physiques et socio-affectifs, ont  un impact 

nutritionnel assez considérable pour  l’enfant dans la mesure où ils raffermissent davantage 

cette interrelation dualiste (J-F. Bouville, 2003 : 28). Dans les faits, l’alimentation constitue 

durant les premiers mois de la vie un des moyens essentiels d'échange entre la mère et le 

nourrisson. Toute carence affective parent-enfant durant cette période impacte négativement 

sur le taux de survie global des enfants (D. Mahonde et A. Conticini, 2012 : 8). L’affection est 

nécessaire pour prévenir le déficit de croissance et assurer le développement psychologique de 

l’enfant malnutri durant la phase de récupération au Centre de Récupération et d’Education 

Nutritionnelle (CREN) (Oms, 2000 : vii ). Le rôle qu’occupent les mères dans le processus des 

soins quotidiens accordés aux enfants, fait d’elles les principales actrices de l’humanisation des 

soins. De par le passé, les soins infirmiers étaient essentiellement administrés par les 

infirmières. La proximité entre la mère et son enfant va au-delà des seules frontières de la vie 

sociale. C’est une dyade humaine inséparable durant la période couvrant leur « contrat social ».  

Les avantages liés à ce attachement sont expliqués par  Geber (cité par A. P. P. Tondé, 1999 : 

15)  qui, « observant des enfants malnutris hospitalisés avec leur mère, a relevé que la guérison 

dépendait de la qualité de la relation mère-enfant: plus elle était bonne, plus l'enfant récupérait 

rapidement ». Les infirmières estiment que la présence de la famille lors des soins procure à 

l’enfant, un sentiment de sécurité; conduisant à la mise en place d’un environnement où elle 
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fait partie intégrante de l’équipe soignante (P. Jabre, 2014 : 1). Au sein de l’équipe de prise en 

charge du CREN, le développement d’une relation basée sur la confiance  et le respect est 

nécessaire pour l’autonomisation des mères  qui va sans doute  influencer leur rôle dans la 

réussite des thérapies anti-malnutrition au bénéfice de leurs enfants (Ashworth et al. 1992 cités 

par N. Lachat, 2009 : 37).  

L’enquête Spécifique Mesurable Accessible Réaliste Temporelle (SMART) 2016, montre 

qu’ au Burkina Faso la malnutrition constitue un véritable problème de santé publique vue son 

ampleur et sa sévérité (Ministère de la Santé, 2016 : vi). Les actions déjà menées sur le terrain 

sont encore loin d’être satisfaisantes au regard de la persistance de la mortalité maternelle et 

infanto-juvénile élevée (A. Bicaba, 2018 : 6). Le but visé par les autorités, est d’améliorer et 

maintenir la santé de sa population, surtout les jeunes en accordant une priorité  à l’Alimentation 

du Nourrisson et du Jeune Enfant (ANJE) (Ibid A. Bicaba, 2018 : 6).   

Pour cela, le « Burkina Faso s’est engagé depuis 2014 dans un processus de planification 

multisectorielle pour faire face aux problèmes nutritionnels » (H. M. Doudou, et al, 2018 : 13). 

La mise en œuvre d’une stratégie comme la Prise en Charge Intégrée de la Malnutrition Aiguë 

(PCIMA) impliquant  l’intervention de plusieurs acteurs à tous les niveaux du système de santé 

est essentielle pour sa réussite (Ministère de la Santé, 2014 : 15).  

De façon générale, toutes les régions du Burkina Faso font face au phénomène de la 

malnutrition à des degrés divers.  En 2015, sept régions sur les treize que compte le pays avaient 

une prévalence supérieure au seuil critique de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) fixé 

à 10% pour la malnutrition aigüe globale (Ministère de la santé 2016 : 7).  

 La région du nord en 2015, figurait parmi les régions les plus touchées par la malnutrition avec 

11,1% se situant au-dessus du seuil critique de l’OMS (10% malnutrition aiguë globale). Dans 

le district sanitaire de Ouahigouya, les données de l’annuaire statistique 2018 du ministère de 

la santé montrent que 7,3% des enfants malnutris aigues sévères sans complications ont 

abandonné leur traitement (Ministère de la Santé, 2018 : 187). Au Burkina Faso, comme un peu 

partout dans le monde, la littérature abonde en matière de prise en charge de la malnutrition. 

Cependant les études portant spécifiquement sur la relation des soins dans le cadre de la prise 

en charge psychosociale de la malnutrition aiguë sévère avec complications dans les Centres de 

Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) ne sont pas fréquentes.   

En effet, à notre connaissance, peu d’études ont abordé la question des relations des soins dans 

le cadre de la prise en charge de la malnutrition, au niveau des CREN du pays et plus 
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spécifiquement dans la région du Nord. C’est à la lumière de cette situation que nous avons 

décidé, de mener une étude au CREN du Centre Médico-chirurgical Pédiatrique Persis de 

Ouahigouya (CMCPP) afin de comprendre l’influence de la perception des mères sur la relation 

des soins dans la prise en charge de la malnutrition.   

Ce travail de recherche s’articule autour des points suivants :  en premier lieu nous avons abordé 

la méthodologie, ensuite les résultats, enfin la discussion et la conclusion. 

1. Matériels et méthodes  

Notre recherche est de type qualitatif. C’est une étude de cas unique, à une unité d’analyse. 

Selon Yin (2014), le cas constitue le principal sujet d'étude dans une étude de cas. Le Centre de 

Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) du Centre Médico-chirurgical Pédiatrique 

Persis (CMCPP) de Ouahigouya constitue le cas à étudier. C’est une approche méthodologique 

de recherche qui permet d’étudier des phénomènes en situation réelle, qu’ils soient nouveaux 

et/ou complexes ou bien pour étendre les connaissances sur des phénomènes déjà investigués 

(P-J. Barlatier, 2018 :1). La population de base de l’étude est constituée de l’ensemble des 

mères et autres personnes (belles-mères, tantes, accompagnantes, agents de santé ou animatrices 

du CREN ayant en charge des enfants malnutris hospitalisés au CREN du CMCPP de 

Ouahigouya et, également, les responsables du CREN ainsi que les autres agents de santé du 

CMCPP comme personnes ressources. 

Nous avons fait recours à l’échantillonnage par choix raisonné. Nous avons sélectionné les 

mères dont les enfants sont admis pour la Prise en Charge en Interne (PCI), leurs accompagnants 

et également les agents de santé exerçant au CREN, car ils ont possédé des caractéristiques qui 

correspondaient aux objectifs de notre recherche. La taille de l’échantillon a évolué en fonction 

des informations qu’on a recueilli car « selon certains auteurs, il conviendrait de mener des 

entretiens jusqu’à ce que les données n’apportent plus rien de neuf en réponse à la 

problématique » (C. Lallemand, 2016 : 55). Dans notre étude, nous avons atteint la saturation 

après avoir interrogé quinze (15) personnes. 

 Pour la réalisation de l’étude, nous avons fait recours à la technique de l’entretien semi directif. 

Un guide d’entretien individuel a été élaboré à cet effet. Il nous a permis de recueillir les 

opinions des participants. Avant d’effectuer notre collecte nous avons testé nos outils au CREN 

du centre médical de Kapalin de Ouahigouya, après avoir reçu l’autorisation du responsable.  

Les entretiens ont duré en moyenne cinquante minutes. Notre démarche a consisté à négocier 

auprès des mères et du personnel soignant des entrevues en leur adressant une note 

d’information du participant. Une correspondance a été adressée au Surveillant d’Unité de 
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Soins (SUS) de la pédiatrie dont relève le CREN. Les entretiens ont eu lieu à côté du CREN 

sous le hall d’une salle d’hospitalisation en construction identifiée par le SUS de la pédiatrie 

pour nous mettre à l’abri des regards. La collecte des données a été réalisée à partir du 

08/11/2021, les matins entre 09heures et 12heures et le soir entre 15heures et 18 heures selon 

la disponibilité des mères et a pris fin le 19/11/2021 après avoir atteint la saturation.  

Toutes les données concernant les participants ont été codées. Le codage a été conduit selon 

une procédure ouverte et inductive. Les catégories d’analyse sont issues des interviews, la grille 

a été élaborée à partir du verbatim.  

Pour la réalisation de notre étude, trois conditions préalables s’imposent à nous pour la 

réalisation de nos entretiens au cours de cette recherche. Il s’agit du « consentement libre et 

éclairé ; du respect de la dignité du sujet ; du respect de la vie privée et de la confidentialité » 

(Van Der Maren (1999) cité par S. Martineau, 2007 : 74). Un code d’identification a été attribué 

à chaque participant. La lettre M pour désigner les mères, la lettre A pour les animatrices et 

pour les infirmiers nous avons retenu les trois premières lettres (Inf) du mot. Les lettres sont 

suivies de chiffres selon l’ordre de passage pour les entretiens. Ainsi M1 désigne la mère qui a 

été interviewée en premier lieu. La direction de l’IFRISSE a adressé une correspondance au 

Fondateur du Centre Médical Pédiatrique Persis Ouahigouya en date du deux novembre 2021 

N02021_492-IFRISSE/DG qui a aussitôt répondu favorablement le 05/11/2021en Réf : N°2021 

053 MS/SG/DRS/CMCPP. 

2. Résultats   

 Les perceptions des mères sur la gestion des soins relationnels de leurs enfants durant leur 

séjour sont des considérations d’ordre individuel ou collectif qui font généralement obstacles à 

la réalisation des soins de santé. Aux cours des entrevues, les obstacles à la prise en charge des 

enfants ont été fréquemment soulignés par les mères. Il s’agit notamment de l’appréciation de 

la prise en charge des mères, le comportement du personnel soignant envers les mères, le séjour 

au CREN, la relation entre les mères et le personnel soignant. 

2.1. L’appréciation de la prise en charge des mères 

Entité intégratrice de l'activité pédiatrique hospitalière, le CREN constitue une unité de soins 

significatifs au sein de l’hôpital. Il est à la fois l’endroit idéal à la prise en charge clinique, 

psychologique et social de l’enfant et de ses proches notamment sa mère.  Pour s’assurer que 

les activités menées au CREN du Centre Médico-chirurgical Pédiatrique Persis (CMCPP) 

répondent aux aspirations des parents nous avons recueilli le point de vue des mères sur la 

qualité des soins offerts par rapport à l’amélioration de l’état de santé de leurs enfants. 
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Ainsi à travers les informations recueillies lors des différents entretiens réalisés avec les mères, 

dans leur ensemble, elles ont presque toutes apprécié positivement les prestations offertes par 

les agents. Elles ont exprimé leurs sentiments de satisfaction par rapport aux soins dont 

bénéficient les enfants. Selon leurs déclarations, le personnel de soins répond promptement à 

leurs différentes sollicitations. Les enfants souffrant de fièvre, de diarrhée, de vomissement ou 

de maux de ventre sont immédiatement traités une fois qu’un agent est informé, cela permet 

aux enfants malnutris de récupérer le plus vite possible. 

Les propos de M1 alphabétisée 4ième geste sont assez illustratifs sur le sujet : « Le traitement 

des enfants nous convient, c’est vraiment bien avec nous. Mon enfant a grossi depuis son arrivée 

». Les agents sont toujours aux côtés des mères pour s’enquérir de leur état de santé et 

administrent les soins appropriés. Le personnel soutient les implique dans l’administration des 

soins, comme l’attestent les déclarations de M2 analphabète 4ième geste : « Nous participons aux 

soins de nos enfants. Ils nous demandent quelle nourriture on peut donner à un enfant qui a au 

moins 6 mois ; nous disons la bouillie ».   

En dépit des efforts que fournit le personnel soignant pour assurer des soins de qualité répondant 

aux aspirations des mères, certaines ont estimé que leur implication n’est pas satisfaisante. 

Selon leurs propos, elles s’occupent seulement de l’hygiène des enfants et le personnel soignant 

administrent les autres soins comme les traitements médicamenteux. Cela limite leur 

participation aux soins et à la prise de décision concernant ces soins. Elles estiment que le 

personnel de soins communique peu avec elles sur les questions relatives à la gestion des soins. 

En témoigne les propos de M10 analphabète 3ième geste dont l’enfant est en stabilisation : 

« Nous lavons nos enfants et les infirmiers donnent les médicaments aux enfants. Parfois ils 

piquent certains, ils donnent aussi le lait à nos enfants ». Néanmoins elles reconnaissent que le 

Centre de Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) est un endroit favorable à la 

réussite des soins ; donc à la guérison des enfants malades. 

Selon les informations recueillies auprès du personnel sur la participation des mères aux soins, 

il ressort que les mères participent à l’exécution des soins tant au niveau du CREN qu’en 

pédiatrie hospitalisation (les enfants qui sont en phase de stabilisation/transition).  

Selon les propos de Infi2 7 ans de service, les mères sont au premier plan en matière de 

surveillance à cause de leur proximité avec les enfants : « La surveillance c’est nous deux, mais 

c’est elles qui surveillent plus. Nous c’est surtout quand y a une perfusion que nous menons 

l’accent sur la surveillance. La voie orale elles s’en occupent même l’administration du lait ».  
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2.2. Le comportement du personnel soignant envers les mères 

La prise en charge d’un patient pour répondre aux attentes des bénéficiaires doit inclure des 

paramètres aussi importants comme la communication entre les deux acteurs de soins à savoir 

le personnel soignant et les accompagnants des malades.  Les mères ont dans leur ensemble 

apprécié positivement le comportement du personnel.  

En témoignent les propos de M1 alphabétisée 4ième geste : « Les agents nous accordent une 

importance, si tu leur demandes quelque chose, ils t’expliquent pour que ton enfant ait la santé. 

Parfois ils nous demandent et nous expliquent les causes des maladies de nos enfants. C’est 

vraiment bien avec nous ». 

 Elles ont exprimé leur joie lors des entretiens que nous avons réalisés avec elles car, la 

considération que le personnel a développé à leur égard leur permet de se sentir responsables 

dans l’exécution des soins. Selon leurs déclarations, les agents qui travaillent au Centre de 

Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) leur accorde beaucoup de respect en leur 

offrant tout ce dont elles ont besoin dans les limites des capacités de la structure. Généralement, 

quand le personnel soignant reproche quelque chose à une mère c’est que l’erreur est vraiment 

visible.  

Les propos des mères sur la bonne qualité de la communication existant entre eux sont aussi 

relayés par le personnel. Au CREN du Centre Médico-chirurgical Pédiatrique Persis (CMCPP), 

les animatrices échangent régulièrement avec les mères à travers des sujets d’éducation sur la 

prévention et le traitement de la malnutrition. La communication entre le personnel du CREN 

et la mère relève du vécu quotidien. Dans le même sens Inf1 6 ans de service déclare ce qui suit 

: « Nous communiquons avec elles, certaines d’entre elles collaborent dès le premier jour ; pour 

d’autres il faut 2 à 3 jours mais bon, par la suite on se comprend et sa marche ».  

En somme, l’existence de la communication entre les mères et le personnel est une réalité 

quotidienne au CREN. La mise en place d’un bon canal d’échange entre les mères et le 

personnel soignant instaure un sentiment réciproque de confiance entre eux et favorise le bon 

déroulement de la prise en charge au bénéfice des enfants malades en quête de soins. 

2.3. Le séjour au CREN 

Le traitement de la forme grave de la malnutrition nécessite une mise en observation en milieu 

hospitalier. Les CREN sont les structures techniques de soins répondant à ces exigences. La 

durée de cette hospitalisation conditionne en partie le comportement des mères qui viennent 

solliciter les prestations du personnel de santé qui y travaille. De ce qui ressort des différents 
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entretiens avec les mères, c’est leur appréciation positive globale qui est mise en exergue par 

rapport à leur séjour au CREN. Pour certaines d’entre elles, le séjour au CREN sera bénéfique 

pour le reste de leur communauté.  

En témoignent les propos de M1 alphabétisée 4ième geste qui estime que son séjour va lui 

permettre d’apporter sa part contributive dans la lutte contre la malnutrition à travers l’adoption 

des bonnes pratiques : « Le séjour est bon, ce que tu ne connais pas ils t’expliquent, donc au 

retour tu peux aussi expliquer à ceux qui sont restés à la maison ».  

Les soins offerts répondent aux attentes des mères selon leurs déclarations. Elles pensent que 

rester au Centre de Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN) aide beaucoup leurs 

enfants à se défaire de la malnutrition car, ils bénéficient de toutes les attentions et les soins 

nécessaires pour assurer une bonne guérison. La M4 analphabète 3ième geste exprime sa 

satisfaction surtout en ce qui concerne la prise en charge alimentaire des mères par la structure. 

Elle déclare en ces termes : « Selon moi, le séjour, c’est bien. Ils nous donnent la bouillie le 

matin, à midi et le soir aussi nous gagnons un autre repas. C’est vraiment bien pour nous, cela 

nous permet de participer activement à la prise en charge de nos enfants ».  

La participation des mères aux soins contribue sans conteste à l’amélioration rapide de la santé 

de leurs enfants. La mère éprouve sa satisfaction aux soins surtout lorsque son enfant au bout 

de quelques jours récupère vite des signes visibles comme la prise de poids qui change son 

physique. Certaines mères ont même déclaré être surprises de l’évolution rapide de l’état de 

santé de leurs enfants vers la guérison. A travers les propos, cela est rendu possible grâce à la 

permanence du lait et des autres aliments dont les enfants ont besoins pour garantir un bon 

équilibre nutritionnel.  

Cependant, d’autres mères en dépit de la qualité du séjour jugé bon, estiment qu’elles ont assez 

duré au CREN et qu’il est temps pour elles de rejoindre les autres membres de sa famille. Les 

propos de M2 analphabète 4ième geste en sont illustratifs : « Le séjour est bien car mon enfant 

gagne du poids et son corps a changé ; j’aimerai rentrer chez-moi maintenant car je suis ici 

depuis vingt-quatre jours ».  

En résumé, nous retenons que les mères dans leur ensemble témoignent leur satisfaction par 

rapport à la qualité du séjour. Elles traduisent toute leur satisfaction à l’endroit du personnel et 

la qualité relationnelle et thérapeutique qui règne dans le centre. Leurs enfants bénéficient des 

soins normalement, cela se justifie par l’amélioration de l’état de santé des enfants hospitalisés. 

Cette situation va renforcer la qualité relationnelle d’une part, entre la mère et son enfant et, 
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d’autre part, entre la mère et le personnel soignant. Ainsi, elle pourra jouer le rôle de relai ou 

même de personne capable d’expliquer à la communauté les causes et les modalités de prise en 

charge de la malnutrition à travers l’éducation nutritionnelle reçue du personnel du Centre de 

Récupération et d’Education Nutritionnelle (CREN). 

2.4. La relation entre les mères et le personnel soignant 

Dans tout service de soins, la communication parents-personnel soignant doit figurer en bonne 

place durant l’exécution des activités quotidiennes, afin de créer un bon environnement 

relationnel entre les deux acteurs. Cette situation est une réalité au CREN du Centre Médico-

chirurgical Pédiatrique Persis (CMCPP) selon les propos recueillis auprès des mères lors des 

entretiens. Les mères ont affirmé dans leur ensemble communiquer avec les agents du CREN.  

En témoignent les propos de M1 alphabétisée 4ième geste : « Il y a une communication 

permanente entre nous et les agents de santé. A l’heure du repas, ils nous disent de doucher les 

enfants d’abord, avant de leur donner à manger. Parfois ils causent avec nous sur l’hygiène et 

la planification familiale ».  

Certaines ont estimé qu’il existe une parfaite cohabitation entre le personnel et elles, étant donné 

que les agents ne s’emportent pas contre elles même lorsque par moment elles oublient de 

respecter une consigne donnée par ces derniers. Ils les rappellent simplement ce qu’elles 

devraient faire et la collaboration poursuit son cours.  

Par contre, d’autres mères émettent des réserves quant à la fréquence de la communication entre 

elles et le personnel. Elles estiment que cette communication est occasionnelle. C’est l’avis de 

M11 analphabète 10ième geste : « Nous communiquons parfois avec eux pendant les soins et 

après le traitement c’est fini. De fois, ils nous disent que c’est les saletés qui entrainent les 

maladies, si vous êtes propres les enfants tomberont moins malades. Moi je viens d’arriver il y 

a environ sept jours ».  

Le même avis a été partagé par le personnel soignant qui a tenu des propos similaires à ceux 

des mères. Abondant dans le même sens que les mères, le personnel soignant a aussi reconnu 

l’existence de la communication entre eux mais, en précisant qu’elle n’est pas en réalité 

interactive dès les premiers moments de l’admission.  Le personnel reconnait cependant que, 

l’échange entre le personnel soignant et les mères est un passage obligatoire pour réussir leur 

mission.  

Les propos de Inf2 7 ans de service en sont instructifs sur l’importance de la communication : 

« Sans la communication on ne peut pas bien faire les soins. Tout est basé sur la communication. 
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A l’entrée nous leur expliquons les causes de la malnutrition, comment les soins se passent ici, 

la voie orale, la voie intraveineuse, la durée du séjour et autres, en tout cas tout ce qui est 

nécessaire pour le bon déroulement des soins ».  

 Pour réussir l’éducation sanitaire au Centre de Récupération et d’Education Nutritionnelle 

(CREN), il faut nécessairement développer la communication sur certains thèmes comme la 

prise en charge nutritionnelle, l’hygiène, la planification familiale qui sont nécessaires pour 

prévenir et guérir la malnutrition.  

En résumé, nous notons l’existence de relation entre les mères et le personnel soignant. Les 

mères l’ont affirmé autant que le personnel. Toutefois, ils ont aussi déclaré que la 

communication n’est pas permanente. Une communication insuffisante peut impacter 

négativement sur les soins d’où une mauvaise prise en charge. Le déficit de communication 

limite l’implication des mères dans la prise en charge. L’éducation sanitaire au CREN est un 

maillon essentiel pour la restauration, l’amélioration de la santé et la prévention des risques 

nutritionnels chez l’enfant et sa mère. La mère, en recevant ces conseils, peut agir efficacement 

contre la malnutrition notamment, l’application des règles d’hygiène ; elle peut constituer en 

même temps une personne relai au sein de sa communauté, d’où toute la nécessité de travailler 

à créer et maintenir une bonne qualité relationnelle entre les acteurs.  

La prise en charge de la malnutrition est un processus qui nécessite l’engagement de plusieurs 

acteurs que sont le personnel soignant, les mères, les tuteurs, les accompagnants, et de façon 

générale les parents. Des différents entretiens avec ces acteurs, des informations qui peuvent 

contribuer à une bonne prise en charge des enfants ont émergé. A travers cette dernière partie 

de notre travail, nous allons mettre en relation ces verbatim avec les résultats d’autres études 

antérieures. 

3. Discussion   

Notre question de recherche était de savoir quels étaient les perceptions des mères sur les 

relations des soins qui limitent leur l’implication dans la prise en charge en interne de leurs 

enfants au CREN du CMCPP de Ouahigouya. Pour répondre à cette question, nous avons 

analysé : l’appréciation de la prise en charge selon les mères, la relation entre les mères et le 

personnel soignant, le comportement du personnel soignant envers les mères, le séjour au 

CREN. 

Dans le processus de prise en charge, un enfant malnutri constitue un malade à part entière dont 

l’administration des soins demande des compétences particulières surtout dans le domaine du 
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savoir-être.  A travers l’analyse des verbatim nous notons, une satisfaction collective des mères, 

quant aux prestations offertes à leurs enfants.  Elles ont toutes apprécié positivement la prise en 

charge au CREN.  Nos résultats sont en lien avec ceux de (I. Ibouanga, 2019 : 15) ont  montré 

l’ importance du rôle des parents  lors des soins durant l’hospitalisation de leurs enfants à travers 

par exemple la distraction, le fait de rassurer l’enfant, ou aider le soignant à faire comprendre à 

l’enfant le geste à poser sur lui. Des propos similaires sont évoqués dans la revue the lancet qui 

spécifient que les enfants doivent être entourés de soins attentifs dès le départ, caractérisés par 

un environnement stable qui favorise la bonne santé et la nutrition adéquate de l’enfant, protège 

l’enfant contre les menaces et lui donne des possibilités d’apprentissage précoce moyennant 

des interactions et des relations affectueuses (Oms, Unicef, 2016 : 2 ) 

Le succès d’une bonne prise en charge est souvent tributaire de la considération qu’a le 

personnel soignant à l’égard des mères et des accompagnants de façon générale. Sur le plan 

comportemental, les mères ont estimé que les prestataires des soins ont de la considération à 

leur endroit. Les résultats notre étude vont dans le même sens que ceux de ( N. Lachat, 2009 

:17) qui ont  prouvé que la collaboration entre la famille d’un patient et les soignants  doit avoir 

un but et une orientation et, de ce fait,  est indispensable lorsqu’ils travaillent ensemble et 

échangent leur point de vue au bénéfice du patient. Le développement de cette collaboration 

peut induire un sentiment de satisfaction et une bonne qualité relationnelle entre les mères et le 

personnel soignant. Cela pourra impulser un dynamisme nouveau dans la participation des 

mères aux soins de leurs enfants. 

 La prise en charge de la malnutrition au CREN est une stratégie thérapeutique assez spéciale 

car, prenant en compte les aspects fondamentaux de la santé physique, à savoir le traitement 

diététique et médicamenteux nécessitant de ce fait un séjour plus ou moins long au CREN. 

Selon les résultats de nos entretiens avec les mères, les participantes dans leur ensemble ont 

jugé bon, leur séjour tout en n’excluant pas l’envie de rentrer chez soi pour certaines d’entre 

elles, après une vingtaine de jours passés au CREN.  Trois semaines séparées des siens peuvent 

paraitre longues, même si la durée maximale de séjour d’une prise en charge en interne peu 

atteindre six semaines selon (Unhcr, 2011 : 46).  

Les longs séjours peuvent occasionner par la suite la démotivation des mères à emmener leurs 

enfants au CREN pour les soins, bien que cela soit dans l’intérêt du malade et partant de sa 

famille. Un travail de conscientisation doit être fait dès l’admission du patient et, ce jusqu’à sa 

sortie. Des résultats similaires ont été rapportés par (F. Nguefack, et al., 2015 : 3)dans leurs 

études, montrant que la plupart des  patients séjournaient entre 15 et 19 jours ; ( B. Bonkano et 
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al., 2020 : 234) quant à eux ont noté une durée moyenne d’hospitalisation des patients à  15,7 

jours.  (N. Zagré, et al., 2022 : 3 )  ont même trouvé une durée moyenne du séjour supérieure à 

un mois, allant de 55,65 ± 59,10 jours.  Cela pourrait s’expliquer par le type de malnutrition à 

l’admission et aussi les complications associées et, également, l’adhésion des mères au 

traitement à travers leur participation dans l’administration des repas surtout. Les enfants 

malnutris avec œdèmes prennent généralement plus de temps pour récupérer. Dans le principe 

d’humanisation des soins, l’offre de soins étant axés sur la personne, le prestataire des soins 

doit faire preuve d’une compétence relationnelle spécifique afin de permettre aux parents de 

veiller à la satisfaction des besoins et au confort de leur enfant (M. Derrien, 2018 : 16 ). 

 Concernant la communication entre le personnel soignant et les mères, c’est-à-dire la relation 

soignant-soigné, l’analyse des verbatim a montré également une satisfaction générale des 

bénéficiaires.  Tous ces propos encourageant des mères à l’endroit des agents sont un facteur 

d’intégration entre les deux acteurs de la prise en charge. Elles ont toutes affirmé la bonne 

qualité de la relation entre elles et les prestataires des soins. Cela témoigne de la bonne 

collaboration qui règne entre les deux acteurs.  Nos résultats sont  presque similaires à ceux de  

(Ibid M. Derrien, 2018 : 16 ) qui ont révélé qu’en fonction de leur capacité les parents sont 

inclus comme acteurs de soin et peuvent participer physiquement en contenant ou en faisant de 

la distraction.   

Nonobstant cette concordance des résultats, d’autres études antérieures ont montré plutôt une 

difficile communication entre les deux acteurs. Selon les résultats de l’étude  menée par (N. 

Lachat, 2009 : 37), les parents ne peuvent pas se procurer des informations qu’ils souhaiteraient 

obtenir avec les infirmières de crainte de se faire juger ; la communication est décrite par la 

plupart des études comme étant l’élément le plus important pour la collaboration soignant-

soigné. Dans les unités de soins,  « le niveau de communication entre les parents et les 

infirmières joue un rôle capital dans les soins des enfants hospitalisés »(Ibid (Woodgate & 

Kristjanson (1996) cités par  N. Lachat, 2009 : 37).  

Conclusion 

Au cours de ce travail de recherche, nous avons tenté de rendre compte de la perception des 

mères et la gestion des soins relationnels qui limitent l’implication des mères dans la prise en 

charge en interne de leurs enfants durant leur séjour au CREN du Centre Médico-chirurgical 

Pédiatrique Persis de Ouahigouya. 
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Afin d’améliorer la qualité de la prise en charge à travers la participation des mères, nous avons 

mené une étude qualitative de type étude de cas unique au Centre Médico-chirurgical 

Pédiatrique Persis (CMCPP) de Ouahigouya. 

Selon les résultats de cette étude, les mères ont un rôle central à jouer dans la prise en charge 

au regard de leur proximité avec leurs enfants. Cependant, la participation des mères est 

influencée par leur perception sur la gestion des relations des soins. Il s’agit notamment de 

l’appréciation de la prise en charge selon les mères, du comportement du personnel soignant 

envers les mères, du séjour au CREN et de la relation entre les mères et le personnel soignant. 

  Notre recherche contribuera à enrichir la littérature sur les effets de la perception des mères et 

la gestion des relations des soins en lien avec la place de la mère dans le processus de prise en 

charge de l’enfant malnutri au CREN.  
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