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IntnHIlldion : L'hospitalisation des enfimts en pédiatrie induit chc2 les mères un !>tteSS parental susceptible de freiner leur guérison. 
Objtdif: L'objectif était d'étudier le stress des mères d'enfants hospitalisés dans le semce de pédiatrie du CHDIB et son impact sur 
l'issue du traitement. M~ : Il s'est agi d'une étude tral\'iversale, descriptive à visée analytique ayant consistè en un recense­
ment exhaustifde 114 couples mèœs-enfAnlS, reuutés de façon consécutive dans le service de pédiatrie du CHOIB du 20 janvier au 
19 février 2013. Le stress des mères a été évalué au mo)'Cll de l'écbelle de Hamilton. Résllltats : Le ~ moyen de streSS des mè­
res était 17,98 ± 5,74. Celles qui avaient un niveau de sttess de (Il moderé à grave lt s'estimaient à 7%. Une causalité naturelle était 
évoquée dans 79% des cas. La sorcellerie IO,S%.. et l'esprit maléfique 10,5% suggérai.ent une causalitè sumatuRlIe. L'issue de la 
maladie de l'enfant était; guérisoo sans séquelle 83,3%, guérison avec séqueUe 3,5%, sortie contre avis médicaI4,4%., décès 8,8%. 
Une relation SIlltistiqucment significative entre le niveau de stress et l'ige maternel (p - 0,02), le stress maternel et l'évolution de 
l'éla{ clinique de enfant (p =0,(00) étaient retrouvées. Le stress maternel influençait l'issue de l'hospitalisation de l'enfant avec p­
va)ue9l,068. Toutes les mères avaient déploré l'abscoce d'une aide psychologique aux parents d'enfants hospitalisés. CondusioR : 11 
importe d'organiser un accompagnement psychologique des parents au cours de l'hospitalisation de leurs enfants. 

Mots dés : stress des mères ; enfants malades; enfants hospitalisés; service de pédiatrie; Parakou. 

Summary 

latnHIaction: The Hospitalization of children in pediatrie induces motbers parental StresS susceptible to slow down their cUt'C. Ob­
jective: The objective was to study the stJess cxpcrienccd by rnothcrs ofchildren hospitalized in the pediatrie ward of BDH in Benin 
and its impact on the outeome of the eue given to the children. MetIteds: It MS a prospective descriptive and analytical study which 
cOllsi!>1ed ofan exhaustive survey of 114 modler-infant recnrited consecutively in the pediatrie: ward ftom January 20 to 19 February 
2013. Stress with the modlers was assessed by using the Hamilton scaIe. ResalIS: The mean score ofstress with mothen; was 17.98 ± 

5.74. l'bose who had 'lnoderate to s:evereft stress were 7%. Natural cause had beœ evocated to the children illness in 79%, witehcraft 
10.5% and 10.5% referring evil spirit suggested obscurantist cause. l'be disease issue was: recovery without sequelae 83.3%, rccov­
ery with sequelae 3.5%, out against medical advice 4.4%, deaths 8.8%. A. staristical significant relationship between the level of 
stress and maternai age (p =0.02). maternai stress and the cvcIution of the children sickness (p = 0.(00) were found. Matemal stress 
inftuenccd the fatal discue ofcbildrcn, P-\'llIue = 0.068. AIl the mothers had claimc:d the maintenance of a pc:nnanent psychologic&l 
support to theme. COllthasioD: It is important to orpnize a parents counseling during the hospitalization oftheir children. 

Keywerds: stress, mothers of children; pediatric care; Parakou. 

latrodactioa 

Dans les services de pédiatrie, les pettUlbations sur le rôle pa­
reniai, rapparence de l'enfant, ce qui arrive à l'enfant de la voi­
sine hospitl1isé, l'univers inquiétant des soins ; tout cela contri­
bue à intensifier le stress parental (1 ; 2) qui rCduit la qualité de 
la relation mère-enfant PI au cours de l'hospitalisation de l'en­
fant. Les répercutions de la présence de l'enfant malade à tra­
vers les remaniements de la dynamique familiale apparaissent 
dès l'annonce diagnostique. Celle-ci sera déterminante dans la 
compréhension et l'adaptation de la cellule familiale. Certains 
modes d'annonce sous-tendus par le pessimisme, le ratiooalis­
me, scientifique, les projections de l'angoisse du médecin ou la 
fausse réassurance de ce dernier peuvent contribuer à fixer 
d'emblée des mécanismes de défense retrouvés chez les parents 
(~I. Ainsi, les mères de nourrissons fragiles sont SU9Ceptibles 
d'être sous une forte pression èmotionnclle au cours de l'hospi­
talisation de leurs enfants.. De ~me.. les soins intensifS de la 
néonatologie confrontent la ~ganJe-malade de son bCbé à 
diffèrcnts messeurs tds que: l'incenitude face à l'évolution de 
l'état de santé du bébé, le bouleversement dans les rôles paren­
taux usuels, la confusion face au rôle àjooer à l'h6pital, la mé­
connaissance des teebn.iques de soins. les études sur le vécu 

des mères d'enfants hospitalisés indiquent qu'c1les se décrivent 
comme plus depressives, désespérées et avec un fonctionne­
ment inadéquat des mères hyperproœ.ctriees. Leur sentiment 
d'incompétence parentale à discipliner leurs enfants, et aban­
données sans soutien social, ont été rapportés [5J. La qualité de 
la parentalité précoce a été montrée comme déterminant impor­
tant du developpement ultérieur chez les enfants nés prématuré­
ment ou avec un faible poids de naissance 161. les érodes ont 

~.également montré que le comportement des parents bce à la , 
maladie de leurs enfants est tributaire de lew- appartenance reli­
gieuse de leurs représentations de la maladie et de leur situation 
socioéconomique. Il est souvent surpris dans nos salles d'hos­
pitalisation en pédiatrie des séances de prières scandées avec 
ferveur intense au ehevet des enfants malades sunout en situa­
tion d'wgeoce (7]. Des sorties contre avis médical se font parce 
que «la maladie de l'enfimt est stnaturelle et ne peut pas étre 
traitée à l'hôpitallt. L'i.tinéraire thérapeutique de l'enfimt mala­
de compone des recours multiples aux guérisseurs traditionnels 
(81· 
Les auteurs ont voulu à travers ce travai~ étudier le stress vécu 
par les mères et son impact sur l'issue de l'hospitalisation de 
leurs enfants dans le service de pédiatrie du CHOIB. Ils se 
proposent de vérifier les relations pouvant exister entre le stress 
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maternel, le pronostic de l'atteinte: de l'enfant, la satisfaction 
de la demande de soins. 

Patie8ts et métlledes 

n s'est agi d'une étude ~ descriptive et analytique
 
portant sur les mères d'enfancs malades hospilalisés dans le
 
servic:e de pédiatrie du CHDIB du 20 janvier au 05 février
 
2013, Toutes les mères lIU chevet de leurs enfànts hospitalisés
 
dms la période de l'étude ont éte recensées. Le recrutement
 
des couples mères~tànts a été systématique et consecuti(
 
Tous les enfànts admis et Icurs mères onl été inclus. Les mè­

ml d'enfants malades hospitalisés qui n'étaient p&'5 gardes­

malades de leurs enfàds hospitalisés ont été exclues. de mê-­

me que celles qui n'ont pas voulu puticipcr à l'ètudc confor­

mement aux dispositifs cm comité d'éthique.
 
Le recueil des données a élé fàile à raide d'une fiche d'en­

quête ad'hoc: élaborée. les scores du stress chez les mères
 
ont été mesurés à l'aide des différents niveaux de stress de
 
Hamilton [9; 18); stras Icgcr pour un score < \7, stress
 
léger à modéré pour un score entre 18 et 25 et stress modéré i
 
grave pour un score 2 30.
 
Pour les couples mères-cnfants inclus. les infunnations ont
 

été recueillies lIU fur et à mesure pendant l'hospitalisation de
 
l'enfant maho:.
 
La variable dépendante était représentée par le stress des mè­

res biologiques gardes-malades de leurs enfànts bospitalisés
 
dms le service de pédiatrie.. Les conceptions actuelles du
 
SIrtS'i amènent à cooœvoir celui-ci comme la résultante de 
transac:tions entre la personne et l'environnement qui condui­
sent rindi",idu à pen:ewir une disc:ordance ~lIe ou imaginée 
entre les demandes d'une situation et les resooun:es de ses 
propres systèmes biologique, psychologique et sociologique 
(11). 
Les variables indépendantes ttaient tepl'èsentecs par : 
les caractéristiques socicdémographi des mères d'enfants 
hospitalisés; la mère étant mère biologique principale pour­
voyeuse de soins et p.rde-maIadc de son enfant malade hospi­
talisé, 
le ni",'eaU de stress chez c:es mères, 
les aspects cliniques ct évolutifs des aUcintes des œfants hos­
pitali~ 

l'environnement hospitalier: convivialitt des salles. accucil 
des agents. qualite des soins selon la mère., qualité du matériel 
de soins selon la mère. compétence des agents selon cette 
dernière., 
communication sur la maladie par les soignants, 
repréSlentatiOllS des mères à propos des pathologies de leur 
enfant: maladie naturelle. maladie SUI1I8tun:lle, 
impact de l'bospitalisation de l'enfant sur la Jnère..garde­
malade de son CIlfant 
les domtées ont éte saisies et analysées grice au logiciel Epi 
Infu Version 35.1 de 200S. Les tableaux ont étè reaIisés à 
l'aide du logiciel Excel lIaSÎon 2007. Pour les variables 
quantitatives, les moyennes ont été cak:ulées a~ leurs éQIt­
types ; pour les variables quantitatives dont les moyennes ont 
des écart-typeS atteignant la valeur des mo)œDCS. la médiane 
a été détenninèe. Les proportions ont étè calculëes pour les 
variables qualitatives a~ leurs intenalles de confiance à 
95%. les liens d'association entre le niveau de stress et les 
caractéristiques sociodémographiques, cliniques et évolutives 
ont été déterminés en utilisant le test de Chi2 de Pearson et les 
dIfférences ont étè COIlSidéIées comme significatives si p < 
0,05. Le risque relatif (RR) a été détenniné pour les variables 
qualitatives à plus de 2 modalités et ayant une association 
significative avec la variable dqIendante. 

Au total. 114 couples ~fàntont été inclus dans l'étude
 
lIU cours de la période.
 
1.1- Ni_a de stress des lDÙ"eS
 

le sem: moyen de stress des mères de l'étude était 17,98 :1:
 

5,74 avec un minimum à 6 et un tnaltimum à 36. Les mèn:s
 
d'enfants avaicftt œ m'fUll de suess de «modéré à graYe))
 

dans 8,5% des cas. le tableau 1 montre la riputitiOll des mè­

res d'enfànts en fonction de leur ni~ de stress.
 

Tablaa .°1; Répartitioo des mères d'enfants hospitalisés
 
selon le niveau de stress dans le service de Pédiatrie du
 
CHOU du Borgou au cours de l'étude.
 

57 50,0 48,t\.59.5 
49 41.0 11,7· S2,6 

1.0 1,1- Il,''•114 100.0 

2.1. Oracftristiqaes sedotléJllotnpblques 

L'Ige maternel moyen était 30,7~7ans, avec un minimum à 
11 ans et tnaltimum à 45 ans. 70,2% des mères était Agé de 
plus de 2S ans. 
les mèn:s étaient femmes au foyer dans 35,1% des cas, re­
vendeuses dans li,9%. fermières dans 11,4%, artisanes dans 
14,0%, salariées dllns 6, 1%. commerçantes dans 8,8% et élè­
1r'eS ou étudiantes dans 2,6% des cas. Elles étAient d'ethnie 
Fon et apparentée dans 24,6% des cas, Bariba dans ll,l%, 
Yom et apparentée dans 20,2%, PeuIh dans 15,8%. Dendi 
dans 12,3% et Nago et apparentée dans 6, 1% des cas. 
Les mères d'enfants avaient un niveau BAC et plus dans 4,4% 
des cas. sec:ondaiR dans 15,8%. primaire dans 21,1% et non 
scolarisècs dans 58,8% des cas. 
Le niveau socioéc:onomique des Wnilles était bas dans 28,1 % 
des c:u. moyen dans 60,5% des cas et tleVé dans Il,4%' 
La parite moyenne de la mère était de 3,2 (Ecart-type 1,8) 
avec une médiane à 3, un maximum à 10 et un mode à 2. 
Le sex ratio des enfànts bospitalisb était 2,7. Ils provenaient 
d'une famille monogame dans 81,6% des cas et d'\KIC famille 
polygame dans 18,4% des cas. Leur rang dans la frairie était 
en moyenne 2,8 :tl,r-'" avec une médiane au 2t 

... un 
maximum i"-'" et un mode au r- .... Ils étaient Alnés 
dans 24,6% des cas. Leur Age médian ttait de Il IllOis avec un 
mode à 6 mois, un minimum à 1 mois et un maximum à 168 
mois. Les enfànts de 24 mois ou moins représentaient 68,4%. 

2.3, Caractéristiques c:Uaiqaes 

les motifS de consultation ttaient représenœs par la dianhée 
(20,4%). la dyspnée (12,4%). la conwIsion (15,0%), la pâleur 
(9,7%). la fièvre (8,0%). le vomissement (6.2"),l'amaigrisse­
ment (3,6%). la raideur de la nuque (3,5%), le coma (2,7%), le 
refus de céll:r (2,7% ). les urines foncées (2,7% ), l'asthénie 
(1,8%) et autres (11 ,,3%). 
Les enfants avaient des antécèdents d'hospitalisation dans 
9,6% des cas 
Les principaux diagnostics posés chez les enfants hospitalisb.; 
étaient le paludisme gra~ (28,9%), la malnutrition aigu!! $é. 

\'ère avec complication (21,1%). la septicémie (10,5%), l'in­
fection digesti~ (10.5%), et la bronchopneumonie gra~ 

(6,1%). Les autres diagnostics étaient représentes par la mé­
ningite (4,4%). l'htmolyse inttavasculaire (2,6%), l'infèctiOll 
des voies urinaires (2,6%). l'infection au VIH (1,8%) et autres 
pathologies (11,,3%). 
A l'issue de l'hospitalisation, la proportion des enfants Imè-­

40 



­ ­

\\;,l\:)!: l 'jl \'\//1 l': "1\'1/\ J' 

liorès était 54,0%. ml état SlBtioanaire s'éCait observé dans 
37,2% et une aggravation dans 8,8%. 

2,<1, ApprédlltioD des CGIIdJtioas d'hospitalisatioD des ea­
futs par les mères 

~ mèn:s llVllienllrOU\": l'accueil des agents très bon 14,96%, 
bon 59,6%, moyen 24,6%., et mauvais O,m. Dans 67,5% des 
cas, les mères n'avaient reçu aucune information à propos de la 
maladie de ICUI1i enfants. Elb avaient trou~ le personnel soi­
gnant ccmpétent SO,7%. très compétents 14,9% et incompétents 
4,et'%. Les soins dispensés aux enfànts éIaient, selon les mères, 
de très bonne qUlÙilé 1,S%. de bonne qualité 87,7%. de qualité 
moyenne 3,5%, de mauvaise qualités 4,4% et de très mauvaise 
2,6%. La convivialité dans les salles de soins et d'hospitalisa­
hOU était perçue bonne 45,6% et mauVllÏsc 54,et%. 
Le man!riel de soins était jugé sophistique B,l%, moyenne­
ment adapté 86,0% et uchaique O,9%.. 

1.5- Ac:cessibitité 6aaadire des solias 

U:s mères ëprouvaient des difficultés pour le financement des 
soins de leurs enfànts dans 41,2% des cas.. Elles avaicot honore 
la 1œlité des soins dispensés aux enfants dans 83,3% des cas.. 

2,6- Repriseatatioas sodecultureUes des mères à propos de 
la patW. des e.ra.ts 

U:s mères a,,'aient ranadIé la maladie de leurs enfànts à une 
cause natwelle 79,0% ou à une cause surnaturelle 21,0% 
(sorc:ellerie 10,5% et esprit malin 10,5%). 

1.7- Issue de la prise etl dlar&e des ufa.ts liIospitatis& 

Une guérison sans séquelle a",ait été obtenue 83;J%. Le décès 
était survenu 8,8%. Une sortie contre avis médical a été enregis­
trée 4,4%. Des séquelles étaient notées dans 3,5% des taS. 

2.8- LiaisHs Detfa à pn»pos da streD des mkes d'eaf..ts 
bospita1is6s dus le semee cie J*fiatrie •• CIfDIB 

Le tableau 2 présente les liaisons statistiquement significatives 
du streSS mall:mel avec les caractéristiques scociodémographi­
ques.. 

Tablea••0 n : corrélations du stress des mères d'enfànts hos­
pitalises dans le service de Pédiatrie du CHOU du Borgou en 
20\3 avec les caractéristiques socio-démographiques 

QI' dl ........
 
Age des enfllllS 1,16 ~ 0.13"
 
À&e..temel 7,92 2 0,02­
Ni_ d'iIIslrucbœ des__ 11,S4 ] 0,00)·- ­
Ni_ llllCiœcolIomiqaes des flmillts 0,49 :2 0.78"
 
PIrl!èdesmms 2,57 :2 0,27"
 
Proressioa des mms 1,79 6 o,lrn
 

R-. des œCaals dms la fnnie 1,06 .. CUI-

Sexedtsen.... 0,.... 1 o,s--

Situatioll ~Inllrlilk des mms o,n 'W"
 

·Exisœnce d'associaliœ a~ diftërence signifieati~; "Pas 
d'associatiœ ; ••lt(1tjZ non ,,"'ide, impossible de c:onclure. 

CorriIatiea du strea ..tend awc: les cal'Ktirisdques 
diaiqlHS de l'eafut 

L'étude avait noté une associatiœ statistiquement significative
 
entre le ni'f'CaU de mess des mères et l'évolutiœ clinique des
 
enfants hospitalisés depuis leur admissiœ jusqu'au moment de
 
l'enquête (p :0 0,(00). EUe n'avait pas noté de liaison SlDristi­

quement significative entre le niveau de stress maternel et :
 
une hospitalisatiœ antérieure (p - 0.66),
 
le rnotifde consultatiœ (or nOII valide).
 
la pathologie présentée par les enfants (p = 0,54).
 

CorrBaliH du stress _tenael avtt les coad1t1o. d'bospi­
talIsatio. des ea.faDts 

Tablau .0 m: correlations du stress maternel a~ les condi­
tions d'hospitalisation dans le service de Pédiatrie du CHDI B 

OIl' DI p-mue 
Accueil des acenlS de SlIIIlè 8,..8 3 0.037"-
Communicatioo des II'lDlS sur la maIIldie 0,23 1 0,63--
Compènœ des.,e1llS seIœ les ~ 1,82 2 0,..•.. 
e-vi"iali~da salles ldoG les màes 0,19 1 0,65­
QIlalitè des lIlIiœ sebn les mà'es 6,18" 0. 19---
QualiIè dia lDlIlèrie1de soins selClll les miI'es 2,S:2:2 0,28·" 

·Existt:ne:e d'association avec difl'éRnœ significative; ··Pas 
d'assoc:iatiou ; ··~i2 non valide" impossible de conclwe. 

C.rrilatioD du stress aatenttl avec: l'accessibilité ftnuclère 
des.DS 

l'étude D'a"..it pas noté de liaison statistiquement significative 
entre le stress malenlel et l'exÎSll:8ce de difficul~ financib\: 
chez la mère (p - 0,(6). De m&ne., il D'y avait pas d'associatiOll 
significative entre le niveau de stress maternel et le fait d'avoir 
~ ftnanciêrement la prise en charge des enfànts malades 
ou non (p - 0;J5), 

C.rrilatloa da stress _tentel avec les représeDbüoas .. 
dowltureUes de 1......die de l'enfut 

ft n'a pas é~ noté tale liaison significative entre le niveau de 
stress et l'appréhension que les mères avaient sur l'origine natu­
relle ou surnaturelle de la maladie de lew enfant (p ~ 0,91) 
Le I8bleau 4 récapitule les variables ayant eu une association 
statistiquement significati~ avec le niveau de s1lCSS maternel. 

Tablcau .0 IV: RkapituiadoD des corréIatieas du stress 
materDel dans le semee de Ndiatrie d. CRD/B 

0i-1 P-",­ Ra IOS% 
o\&e.""e 
n..2S o,~ (0,09 • 0,831 
~s 7.92 0,01 0.93 10,61 - 1,391 
164S· 

E.................. 
Aga.... 2,S1 Il.42- 4,4j] 
IuIoëlionlioa· 
SWio-m: 

(9)1l 0,000 
;. !l,SI ­ 3,19] 

-modalité à faible risque 

2.9- Stress maternel et issue racale de la ....adie de leur eo­
fut 
Le croisement de l'issue fatale ou non de la maladie des enfants 
avec le niveau de ~ de leurs mères, a montré un p-value <le 
0,068. Le tableau 5 préllenll: la répartition des cnfiuus en fonc­
tion du ni'lelW de stress maternel et l'issue de la maladie leur 
enfànl 

Tableau 'fi: liaison du stress maternel avec l'évolution vers le 
décès de la maladie de l'enfànt hospitalisé dans le seMce de 
Pédianie du CHDIB 

l .. 
l :!li --

RR:00,37;- a.f =2,41 ; p= 0,068 

3-Disc:.ssio. 

t'enfant admis dans le service de pédiatrie traverse une expé­
rience exceptionnelle susc:eptible de bouleverser sa personnali­
té. Da des parents pour qui il ocçupe une place particulière, qui 
ont eux-m&nes leur fonctionnement, leur histoire, leur vie so­
ciale et professionnelle. n a souvent des fières et sœurs. C'est 
de cet enfant qu'il va &lloir s'ocçuper dans sa globalité. Cela 
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demande de passer du 1empS avec 1.B1 plus grand nombre de 
parents d'enfants hospitalisés. La courte durée de l'c!tudc: et la 
petite taille de notre population d'étude ne pennelteIlt pas une 
furu: extrapolation des résultats obtenus à l'ensemble de la si­
tuation du service de pédiatrie du CHDJB encore moins à d'au­
tres struetun:s d'bospitalisation des enfimts au Baùn. Néan­
moins l'etlxk a le mérite d'aborder partiellement le stress pa­
rental. des. mères d'enfànts hospitalisés en pédiatrie, une préoc­
cupatlon Insuffisamment traitée dans les services de pèdiatrie 
des pays en dé\'eloppement 
s.elon le cadre logique ayant sous-tendu la présente élUde, plu­
StCtmi facteurs peuvent détC'mliner le niveau de stress, allant des 
caractéristiques sociodémograpbques aux CODditiom d'bospita­
lisation en passant par l'impression des mères sur la compétm­
ce des agents, la qualité des soins, l'état du matériel de soins et 
leur capacité financière: à honorer les soins. Après les analyses 
statistiques, les liens n'étaient significatifS qu'avec l'évolution 
de la maladie des enfants depuis leur admission jusqu'au m0­

ment de l'enquête et avec l'Ige maternel. La crainte de l'issue: 
fatale de 1. maladie des enfants mt augmenter le niveau de 
stress maternel suttQUt lorsque l'étal clinique des enfants s'ag­
grave ou demeure stationnaire en dépit de la disponibilité du 
personnel pour souteair les mères-gardes-malades de leur enfant 
hospillllisé.. Par ailleurs, le niveau de stress peut se majorer 
chc:z les plus jeunes mères au regard de l'insuffisance d'expé­
rience dans l'assisbUlcc au cbe~ de leurs cufmts malades en 
milieu hospitalier. Le même constat c:oncemantl'ige maternel a 
été fàit par Hassan Tehrani et al, cu Inm en 2008 [111. Cette 
dernière étude, outre l'âge maternel, a retrou\'é une IiÙion sta­
tistiquement significative entre le stress maternel et d'autres 
facteurs tels que la profession de la mère, "âge de l'enfant, le 
type d'admission et l'existence ou non d'une assurance maladie. 
Ceci moone la nécessité de prendre en compte plusieurs fac:­
teurs tant socio-démographiques, cliniques que ceux en rapport 
a\l'te les conditions d'hospitalisation afin de réduire le stress 
chc:z les mères d'enfants hospitalisés. Sanjari et al [13], dans 
une étude réalisée à Téhéran en 2008 a mœtré l'importance 
d'une prige en charge bolistique des enfants malades, prenant en 
compte l'état psychologique des mères. Ceci est d'autant plus 
vrai que les mères elles-m!mcs 1'000t suggéré dans l'élUde me­
née au Nigéria, dans un environnement soci<H!conomique et 
culturel semblable au nôtre (7). 
Pour cc: qui concerne l'i~e de la maladie des eufants, le risque 
de décès des enfants était plus élevé lorsque le nivœu de SbeSS 

élait élevé chez les mères. Cependant, la différence n'était pas 
significative du fait de la laiUe réduite de la population d'étude. 
Cene situation peut s'expliquer soit par la transmission d'une 
mauvaise disposition psydlologique des mères à leurs enfants 
malades, soit par l'influence des facteurs ~tenninant le niveau 
de stress parental (1.] des mères lors de la prise en charge de 
leur enfant Une relation significative enlIe le niveau de stress 
maternel et l'évolution de la maladie des enfants ft été rappor1ée 
par Nagano et al au Japon en 2010 lIS]. Les auœms avaient 
note une alJV8vatiOll de la maladie Icxsque le niveau de suess 
ma~1 ~ élevé. Cela renvoie au mécanisme de projection 
de 1angotsse maternelle sur son enfant. Les nàts sont généra­
lement les principales pourvoyeuses de soins qui porrent le 
lourd fardeau en s'occupant seules des enfants lorsqu'ils sont 
malades.. Lorsqu'elles manquent de ressource psychologique 
pour suppŒter ces CpIeu\'eS, eUes présentent un stress chroni· 
que (SI- L'étude a ~tré que SO% des mères au chevet de 
leurs enfants hospitalisés dans le service de pédiatrie du CHOfB 
présentait un score de stress de modéré à élevé voire très élevé. 
C'est une situation qui mérite que soit ~Ioppé un service 
d'~de psychologique pour ces mères qui en ont exprimé le he­
som. En attendant d'y ~ir, ft l'équipe soignante doit êtrc: 
fonnee à répondre aux besoins ps)'Chologiques et émotionnels 

des enfants et de leur famille (Droits de l'enfant hospitali­
sé) » [161 par l'installation d'une ecIlule d'écoute et de parole 
des mères d'enfants hospitalisés [11]. 

Colldusioa 

Les mères d'enfants hospitalisés dans le service de pédiauic du 
CHD/B présentent un score de stress pouvant être à l'ongine, 
~ elles, de ~p1ieatiOllScardiovasculaires ou de décompen­
sation psycholOgIque grave à terme. Parmi les facteurs associés 
à ce stress maternel, il y aussi le risque de décès des enfants 
admis tardi\"eDlCnt au bout d'un itinéraire thérapeutique chaoti­
que. Dans la perspective de dispenser des soins de qualité aux 
enfimts bospitalisés en pédiatrie. il fi.ut que la chaine soignant, 
parents, enfants malades hospitalisés, fonctionne bien et que les 
difRrents acteurs qui interviennent auprès de lui et de sa fàmille 
collaborent entre eux. La réduction du stress materrld requiert 
donc une: méthode de tnlvail formalisée inscrite dans le projet 
du sx:rvitt pour devenir 1.B1 outil commun de travail multidisci­
plinaire dans )'intéret des mères d'enfants suivis depuis l'hôpi­
tal jusqu'à leur domicile. 

RelMl"deMeat. Nos remerciements vont aux mères d'entànts 
qui ont accepté de participer à cette étude malgré leurs souffran­
ces. 

Coaftit d'iatêrft : aucun. 
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