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1 Introduction :

La période postnatale immédiate est une étape fondamentale d’adaptation physiologique et
psychologique pour le nouveau-né (1). Le nouveau-né a terme et indemne de pathologie dispose
des ressources anatomiques et physiologiques adéquates pour s’adapter a la vie aérienne (2). La

plupart des difficultés d'adaptation a la vie extra-utérine sont prévisibles et doivent étre anticipées

(3).

La réduction de la mortalité infanto-juvénile passe par celle de la mortalité néonatale qui reste trés
élevée dans certains pays. La réduction de la mortalité néonatale passe par I'amélioration des
compétences des prestataires en salle d'accouchement (4).

Au plan mondial, le nombre de décés néonatal est passé de 5,1 millions en 1990 a 2,6 millions en
2016 (5). La mortalité néonatale précoce qui decoule des difficultés a la naissance varie de 2,8%
dans les pays développés a 26,5% dans les pays en voie de développement particuliérement en
Afrique (3). En effet, en Afrique subsaharienne, elle reste encore tres élevée. Ainsi, on note un
taux de 42%o0 en République centrafricaine, 38%o0 en Somalie, 38%o en Lesotho, 38%0 en Guinée -
Bissau, 37%o au Soudan du Sud, 36 %o en Cote d’Ivoire, 35%o au Tchad (5).

Au Mali, malgreé les efforts du gouvernement et de ses partenaires pour former les professionnels
de santé en soins essentiels aux nouveau-nés (SENN) le taux de mortalité néonatale reste élevé
(6). Selon, ’Enquéte démographique de Santé Mali VI (EDSM-VI) en 2018, le taux de mortalité
infantile est de 54 pour 1000 naissances vivantes ; le taux de mortalité néonatale est de 33 pour 1

000 naissances vivantes (7).

Les soins recommandés pour tout nouveau-né s’alignent sur les standards internationaux basés sur
les données factuelles et les recommandations de 1’Organisation mondiale de la santé (OMS). Ils

sont appelés SENN et comprennent (8) :
» Soins immeédiats & la naissance ;
» Soins au nouveau-né au cours des six premiéres heures ;
» Soins au nouveau-né de 6 heures jusqu’a 6 semaines.
Dans une étude réalisée au Mali sur 1’évaluation du niveau de connaissance des professionnels de

santé a Bamako (2016), il est ressorti que le niveau de connaissance des professionnels de santé

sur les SENN est faible (6). Cette faiblesse serait a I’origine de la non-application des SENN dans
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les centres de santé concernés, ce qui pourrait contribuer a la non-réduction du taux de mortalité
néonatale. L’étude recommande, par conséquent, I’intégration des SENN dans les programmes de

formation initiale des professionnels de santé ainsi que leur formation continue en la matiere (6).

Au Centre de Sant¢é Communautaire et Universitaire (CSCom U) de Konobougou, selon les
données du logiciel de gestion de I’information sanitaire de District version deux (DHIS2), nous
avons enregistré, en 2019, 3 cas de mort-nés frais et 11 cas de mort-nés macérés, soit 2,3% de
mortalité néonatale précoce ; 8 cas de réanimation du nouveau-né et 28 cas de petit poids de
naissance pour un total de 607 naissances vivantes. Konobougou ne fait donc pas exception des

problémes liés a la survie des nouveau-nés.

Ainsi, nous avons mené ce travail dans la maternité du centre de sant¢ communautaire et
universitaire de Konobougou afin de contribuer a I’amélioration des pratiques de soins essentiels

aux nouveau-nés

Hypothese de recherche :
% Les difficultés a la réalisation des soins essentiels du nouveau-né étaient liées a
la méconnaissance du personnel ;

s Les difficultés a la réalisation des soins essentiels du nouveau-né étaient dues au manque de
mateériels nécessaires de la prise en charge du nouveau-né.

Objectifs
Obijectif général :
Contribuer a ’amélioration des pratiques de soins essentiels aux nouveau-nés dans la maternité du

centre de santé communautaire et universitaire de Konobougou.

Objectifs spécifiques :
1. Décrire la capacité du CSCom U de Konobougou relatives aux SENN ;

2. Déterminer les pratiques du personnel relatives aux SENN avant et aprés intervention ;

3. Proposer des solutions aux problemes observés.
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2 Meéthodologie :

2.1 Cadre de I’étude : Le CSCom U nous a servi de cadre d’étude.

2.1.1

Présentation du CSCom :

Le CSCom U de Konobougou est situé dans la zone nord-ouest de Konobougou a quelques métres

de la route nationale 6 (RN6) qui lie Bamako a Ségou.

Il est le chef-lieu d’une aire de santé couvrant 21 Villages avec une population estimée a 26 672

habitants en 2020.

> Personnel :

Deux médecins, [’un pay¢ par 1’état et I’autre par la collectivité ;

Deux sages-femmes payées par 1’état ;

Un technicien supérieur de santé pay¢ par 1’état ;

Un biologiste payé par la collectivité ;

Une technicienne de santé payée par collectivité ;

Cing matrones (4 payées par la mairie et une par 1’ Associations de Santé Communautaire)
Un aide-soignant payé par la mairie ;

Une gérante de dépdt de vente (DV) payée par 1’Associations de Santé Communautaire
(ASACO) ;

Deux gardiens payés par 1’ Associations de Santé Communautaire (ASACO) ;

Un chauffeur payé par la mairie.

» Les infrastructures :

Il comprend quatre (4) blocs :

Un bloc administratif avec deux bureaux de consultation pour médecin, une salle de
réunion, deux salles de supervisions, un bureau pour le président de ’ASACO un

secrétariat pour I’ASACO, une salle d’échographie et des toilettes ;

Un bloc de maternité composé d’une salle d’accouchement contenant trois tables, d’un
bureau des sages-femmes et de consultation prénatale (CPN), une salle prévention de la
transmission Mere-Enfant du VIH/SIDA (PTME), des salles de suite de couche, une salle

de garde et deux blocs de toilettes ;
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e Un bloc de dispensaire composé de : un laboratoire, une salle pour petite chirurgie, une

salle de soins et trois salles d’observation (homme et femme), une chaine de froid ;

e Un bloc de depdt de vente composeé de : une salle de garde pour infirmier, un magasin et le

dépdt de vente et une salle pour les intrants de la récupération nutritionnelle ;

e Par ailleurs il existe : un bloc pour logement des résidents du diplome d’étude spécialisée
de médecine de famille/médecine communautaire (DES MF/MC), un deuxieme magasin et

des latrines et un autre bloc pour la résidence des infirmiers (res) en stage.
Il existe un incinérateur et un dispositif de chauffage d’eau pour les nouveau-nés.

Comme matériel roulant, le CSCom U dispose deux ambulances voiture pour les
évacuations vers le niveau supérieur et une ambulance tricycle pour les évacuations du

village vers le CSCom U, et deux motos pour le programme élargi de vaccination (PEV).

2.2 Type de I’étude :
Une étude de recherche action a été faites.

2.3  Lieu de I’étude :
L’étude s’est déroulée dans la maternité du CSCom U de Konobougou dans le district sanitaire de

Barouéli/Région de Ségou.

2.4 Période de I’étude :
Il s’agissait d’une étude de recherche action qui s’est déroulée durant un mois allant du 1* au 31

décembre 2020.

2.5 Population d’étude :
Il s’agissait des accoucheuses, des nouveau-nes et les meres.

2.5.1 Critéres d’inclusion :
Etaient inclus dans notre étude : les nouveau-nés dont les méres ont accouché au CScom U quel

que soit le mode d’admission et dont les méres ont donné leur accord pour participer a 1’étude ; le
personnel de la maternité impliqué dans 1’accouchement ; et les méres qui ont accouché au CScom
U. Il convient de noter ici que le nombre total de personnes incluses était de huit (8) pour chacune
des catégories. Cela était justifié par le nombre de prestataires au niveau de la maternité que nous

avons dd évaluer, qui était aussi de 8.
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2.5.2 Critéres de non inclusion :

N’¢étaient pas inclus dans cette étude les nouveau-nés en dehors de la période d’étude et ceux ayant
été nés a domicile ou dont les méres n’ont pas donné leur accord.

2.5.3 Echantillonnage :
Nous avons procédé a un échantillonnage aléatoire systématique : les unités statistiques

sélectionnées ont été espacées régulierement au sein de cette population : chaque deuxiéme.
L’unité statistique de la population était sélectionnée jusqu’a constituer la taille de 1’échantillon

fixé a huit (8) pour chaque évaluation.

2.5.4 Déroulement de I’étude :
L’étude était composée de quatre phases :
1°"® phase : Prise de contact avec les autorités socio-sanitaires qui a eu lieu dans la salle de
réunion au CSCom U de Konobougou avec le personnel impliqué a savoir : le président ASACO,
le directeur technique du centre (DTC), les sages-femmes, 1’infirmiére obstétricienne et les
matrones. L’explication du contexte de 1’étude qui n’est autre qu’améliorer les soins essentiels du
nouveau-né a eté faite.
L’administration de la fiche d’enquéte : tout en observant directement le personnel technique a la
tache dans la salle d’accouchement a été effectue.
La collecte initiale et I’analyse des données ont été aussi réalisées.
2°™ Phase : Elaboration d’un plan d’action pour résoudre les problémes identifiés.
Cette phase consistait a ressortir les points forts et les points a améliorer tout en identifiant les
goulots d’étranglement, avec le personnel impliqué. Il s’agissait concrétement de s’interroger sur
I’origine de I’insuffisance observée et de faire un plan d’action.
3*™ Phase : Mise en ceuvre du plan d’action : Dans cette phase on a mis en ceuvre 1’ensemble des
stratégies correctrices. La méthodologie adoptée était tout d’abord une mise a niveau des acteurs
impliqués au cours d’une journée de rencontre.
4°™ Phase : Evaluation des actions menées pendant la troisiéme phase : Au cours de cette phase
on a analysé les effets des stratégies correctrices en administrant les mémes fiches d’enquétes.
Pendant toutes les phases, les SENN ont été appréciés selon les recommandations de I’OMS et
celles nationales (8) a savoir :

v Pour le matériel : pése bébé, toise, thermomeétre, horloge, stéthoscope, ballon avec masque,

sonde nasogastrique, matériel d’aspiration, ciseaux stériles et poire.
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v Pour les intrants : vitamine K1, tétracycline 1%, Chlorhexidine, vaccin polio oral (VPO) et
vaccin Bacille Calmette Guérin (BCG).

v" Pour la pratique de SENN, il s’agissait de :

e Soins immédiats a la naissance : Pour le nouveau-né qui crie et qui respire bien, suivre
les étapes ci-aprés et donner les soins suivants: la préparation pour la naissance, le
séchage immédiat, évaluer la respiration et la coloration si besoin en réanimation, la
section propre du cordon ombilical, le contact peau a peau, I’administration de Bacille
Calmette Gueérin (BCG) et Polio oral zéro, la mise au sein précoce dans I’heure qui suit la
naissance, 1’administration d’une pommade antibiotique (Tétracycline 1%), I’injection
d’un milligramme de vitamine K1 par voie IM, identifier le nouveau-né et peser 1’enfant et
prendre ses mensurations (10-12).

e Soins au nouveau-né au cours des six premiéres heures :

Il est important que les accouchées soient gardées dans la structure de santé au moins 24
heures aprés 1’accouchement. Evaluer chaque heure pendant les six premiéres heures de la vie

les parametres suivants :

v Larespiration : Le nouveau-né normal respire 30 - 60 fois par minute sans geignement,

sans tirage de la poitrine.

v La coloration : Le nouveau-né normal a une coloration rose ou rouge.

v Latempérature : Prendre la température axillaire. Elle ne doit pas étre inférieure a 36°5 ni
supérieure a 37°5.

v Le cordon ombilical : Au fur et a mesure que le cordon séche, la ligature peut se détacher
et favoriser le saignement du cordon. Si la ligature du cordon se détache, faites une
nouvelle ligature plus serrée avec un nouveau fil.

v' L’allaitement maternel : Vérifier auprés de la mére la pratique de 1’allaitement et
I’efficacité de la tétée.

v Les selles et les urines : Vérifier I’émission du méconium et des urines.

v" Il faut aussi vérifier les autres signes de danger (convulsion, léthargie, cris
cérebraux...).

v' Faire le premier examen physique. (10-12)
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e Soins au nouveau-né de 6 heures jusqu’a 6 semaines :

La protection contre les infections (lavage des mains, traitement des risques infectieux,
soins du cordon, allaitement maternel exclusif kAME» jusqu’a 6mois), le bain et expliquer
les signes de danger du nouveau-né : difficultés de téter ou ne tete pas, problémes de
respiration, convulsions, fiévre, saignement du cordon ou du rectum , ictére sévere,
diarrhée sévére, vomissements persistants/ballonnement abdominal , infections sévéres du

cordon, des yeux ou de la peau et léthargie (10-12).

2.6 Technique de collecte des données :
» Matériel :

La fiche d’enquéte (voir annexe).
» Collecte des données :
Nous avons collecté les données en observant le personnel pendant la pratique des soins essentiels
au nouveau-né. En outre, une grille d’évaluation pour les infrastructures et le matériel des soins
essentiels du nouveau-né a été introduite.

» Analyse des données :
Les données ont été saisies et analysées sur épi info version 7, a partir de la fiche d’enquéte et la

grille d’évaluation.

2.7  Considérations éthiques :
L’¢étude s’est déroulée en respectant les regles d’éthique liées a la recherche sur les sujets humains

en vigueur. Il ne s’agissait pas d’une étude expérimentale sur ’Homme. Il s’agissait d’une étude
permettant d’apporter des solutions aux problémes observés dans la pratique de soins essentiels

aux nouveau-neés.

Un consentement individuel écrit et signé a été obtenu de chaque sujet a 1’étude. L’¢tude ne
comportait d’aucun risque additionnel chez les sujets. Les noms et prénoms des sujets n’ont pas
été utilisés. Les données ont été gardées de fagon confidentielle. Le refus d’étre inclus dans 1’étude

n’a pas influencé la prise en charge du sujet.
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3  Résultats

La premiére évaluation a permis de dégager des points forts et des points a améliorer. A la suite de
cela, il a été proposé de :

e Organiser des journées de rencontre sur les SENN pour corriger les insuffisances
observées a travers des propositions de solutions ;

e Observer les prestataires au cours de la prise en charge et du suivi de nouveau-nés pour les
aider a un changement de comportement et un renforcement de compétences ;

e Renforcer la sensibilisation sur les SENN.
Ces activités ont été réalisées avant 1’évaluation finale.

3.1 Information sur la capacité de la structure

Tableau | : Disponibilité d’un coin du nouveau-né

Avant Apres
Disponibilité du Effectif Pourcentage  Disponibilité Effectif Pourcentage
coin du % du coin du %
nouveau-né nouveau-né
Ooul 1 100 Oul 1 100
NON 0 0 NON 0 0
Total 1 100 Total 1 100

Le coin du nouveau-né était disponible pendant toute la période de 1’étude.

Tableau 11 : Disponibilité du Manuel de la politique des SENN

Disponibilité du Manuel Effectif Pourcentage (%)
SENN
Oul 1 100
NON 0 0
Total 1 100

Le manuel de la politique des SENN était disponible tout au long de 1’étude.
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Tableau I11 : La disponibilité des matériels
Avant Apres
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
% %
" Pesebebe 1 100  Pesebebe 1 10
Toise 1 100 Toise 1 100
Thermométre 1 100 Thermométre 1 100
Horloge 1 100 Horloge 1 100
Stéthoscope 1 100 Stéthoscope 1 100
Poire 1 100 Poire 1 100
Ciseaux stériles 1 100 Ciseaux 1 100
stériles
Ballon avec 1 100 Ballon avec 1 100
masque masque
SNG 0 0 SNG 1 100
Matériel 1 100 Matériel 1 100
d’aspiration d’aspiration

Avant I’enquéte tout le matériel était disponible sauf la sonde nasogastrique (SNG). Suite & notre
recommandation 1’équipe a décidé de s’en procurer, ce qui a permis de porter la disponibilité des

matériels a 100%.

Tableau IV : La disponibilité des intrants

Avant Apres
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
% %
Tétracycline 1% 1 100 Tétracycline 1 100
1%
Chlorhexidine 1 100 Chlorhexidine 1 100
Polio oral 1 100 Polio oral 1 100
BCG 1 100 BCG 1 100

Tous les intrants étaient disponibles a 100% a 1’évaluation initiale et finale.
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Tableau V : Répartition du personnel selon la qualification pour la prise en charge des
SENN

Avant Apres
Qualification Effectif Pourcentage  Qualification Effectif Pourcentage
% %
Sage-femme 2 25 Sage-femme 2 25
Infirmiere 1 12,5 Infirmiere 1 12,5
obstétricienne obstétricienne
Matrone 5 62,5 Matrone 5 62,5
Total 8 100 Total 8 100

Les matrones étaient plus représentées avec 62,5% suivi des sages-femmes avec 25%.

Tableau VI : Répartition des enquétées selon la formation recue en SENN

Avant Apres
Formation sur Effectif Pourcentage  Formation sur Effectif Pourcentage
les SENN % les SENN %
Oui 6 75 Oui 8 100
Non 2 25 Non 0 0
Total 8 100 Total 8 100

Avant I’étude, 75% du personnel avait déja recu une formation sur les SENN. Suite a la formation
que nous avons organisée pendant I’étude tout le personnel a été formé. Ainsi notre intervention a

permis une augmentation de 25% en termes de formation.
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3.2 Pratiques du personnel relatives aux étapes des soins immédiats du nouveau-né
Tableau VII : Répartition des enquétées selon le nombre d’années d’exercice

Nombre d’années d’exercice Effectif Pourcentage (%)
Moins 1 an 0 0
la5ans 3 37,5
6 a 10 ans 1 12,5
11a15ans 1 12,5
16 a 20 ans 1 12,5
Plus de 20 ans 2 25
Total 8 100

La majorité des enquétés soit 37,5%, avait une expérience professionnelle de 1 a 5 ans suivie de

25% avec 20 ans et plus d’expérience.
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Tableau VIII : La maitrise des étapes de soins immédiats

Avant Apres
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
% %
“Etape1t 8 10  Ewpel 8 10
Etape 2 8 100 Etape 2 8 100
Etape 3 8 100 Etape 3 8 100
Etape 4 8 100 Etape 4 8 100
Etape 5 8 100 Etape 5 8 100
Etape 6 2 25 Etape 6 8 100
Etape 7 8 100 Etape 7 8 100
Etape 8 8 100 Etape 8 8 100
Etape 9 2 25 Etape 9 8 100
Etape 10 8 100 Etape 10 8 100
Etape 11 4 50 Etape 11 8 100

Au début de I’enquéte on a constaté une bonne maitrise des étapes 1 a 5, 7, 8 et 10. Toutefois,

nous avons noté une insuffisance chez un certain nombre d’agents pour :

Les étapes 6 : contact peau a peau avec la mére (25%), 9 : Administration de vitamine K1 (25%),
et 11 : Initiation précoce de I’allaitement maternel (50%). La mise a niveau que nous avons

organisée a entrainé une amélioration a toutes les étapes soit a 100%.

Pour la description des étapes (voir annexe B page 40)
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3.3 Pratiques du personnel relatives aux soins du nouveau-né au cours des six premieres
heures apres la naissance

Tableau IX : Soins au nouveau-né au cours des six premiéres heures apres la naissance

Avant Apres
Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage
% %
Respiration 0 0 Respiration 8 100
Température 0 0 Température 8 100
Saignement 0 0 Saignement 8 100
Ombilical Ombilical
Coloration 0 0 Coloration 8 100
Vérifier la 0 0 Verifier la 8 100
bonne pratique bonne
de I’allaitement pratique de
maternel I’allaitement
maternel
Examen 2 25 Examen 8 100
Complet avant Complet
la sortie avant la sortie

Au début de I’étude, nous avons remarqué une insuffisance importante dans les soins au nouveau-
né au cours des six premieres heures. Aucun prestataire de 1’effectif ne vérifiait les cinq premiers
parameétres, et seulement deux d’entre eux (soit 25%) procédaient a 1’examen complet du
nouveau-né avant la sortie. Aprés notre intervention, nous avons obtenu une amélioration de
100%, c’est-a-dire que tout I’effectif a eu une bonne maitrise de vérifier tous les paramétres durant

les six premiéres heures.
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3.4  Données sociodémographiques des méres
Tableau X : Répartition des méres selon la tranche d’age

Avant Apres

Tranche d’age Effectif Pourcentage  Tranche d’age Effectif Pourcentage

% %
15-19 ans 0 0 15-19 ans 1 12,5
20 — 24 ans 5 62,5 20— 24 ans 5 62,5
25 —49 ans 3 37,5 25 —49 ans 2 25
50 ans et plus 0 0 50 ans et plus 0 0
Total 8 100 Total 8 100

Plus de la moitié des méres enquétées (62,5%) étaient dans la tranche d’age de 20 - 24 ans pendant
les deux évaluations de 1’étude, suivie de 37,5% entre 25 et 49 ans a 1’évaluation initiale et 25% a

la seconde évaluation.
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Figure 1 : Le niveau d’étude des méres
Dans le premier groupe, la moitié des meres enquétées soit 57%, avait un niveau d’étude
secondaire, suivie de non scolarisé (43%). Dans le deuxiéme groupe, les non scolarisées étaient

fortement représentées soit 50%, suivies de niveau d’étude primaire soit 25%.

Tableau XI : Répartition des meres enquétées selon la profession

Avant Apres
Profession Effectif Pourcentage Profession Effectif Pourcentage
% %
Matrone 1 12,5 Matrone 0 0
Ménagere 6 75 Ménagere 6 62,5
Vendeuse 1 12,5 Vendeuse 2 37,5
Total 8 100 Total 8 100

Au début de I’étude, plus de la moitié des méres enquétées, était ménagere soit 75 % contre 62,5%

ala fin.
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Figure 2 : Le statut matrimonial des meres

Toutes les meres enquétées étaient mariées soit 100% au cours des deux phase de 1’étude.

3.5 Pratiques du personnel relatives aux consignes a dicter a la mére a la sortie
Tableau XII : Prévention des infections

Avant Apres
Prévention des Effectif Pourcentage  Prévention des Effectif Pourcentage
infections % infections %
Ooul 5 62,5 Ooul 8 100
NON 3 37,5 NON 0 0
Total 8 100 Total 8 100

Au début de I’étude, seul 62,5% des meres enquétées avaient regu des consignes sur la prévention

des infections contre 100% apres 1’intervention.
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Tableau X : Soins du cordon ombilical

Avant Apres
Soins du cordon Effectif Pourcentage  Soins du cordon Effectif Pourcentage
ombilical % ombilical %
Oul 2 25 Oul 8 100
NON 6 75 NON 0 0
Total 8 100 Total 8 100

A la phase initiale de 1’étude, 25% des meéres enquétées avaient recu des consignes sur les soins du
cordon ombilical, suite a la mise & niveau des prestataires nous avons obtenu une augmentation de

75% a la phase finale.

Tableau XI : Bain du nouveau-né

Avant Apres
Bain du Effectif Pourcentage Bain du Effectif Pourcentage
nouveau-né % nouveau-né %
Oul 8 100 Oul 8 100
NON 0 0 NON 0 0
Total 8 100 Total 8 100

Au début de I’étude, les meéres enquétées avaient recu des consignes sur le bain du nouveau-né
(100%) ainsi qu’a la fin de 1’étude.
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Tableau XI1 : Allaitement maternel exclusif

Avant Apres
Allaitement Effectif Pourcentage Allaitement Effectif Pourcentage
maternel % maternel %
exclusif exclusif
Oul 5 62,5 Oul 8 100
NON 3 37,5 NON 0 0
Total 8 100 Total 8 100

A T’¢évaluation initiale, 62,5% des meéres enquétées avaient regu des consignes sur I’AME, contre

100% a la fin de I’évaluation.

Tableau XI11 : Signes de danger

Avant Apres
Signes de Effectif Pourcentage Signes de Effectif Pourcentage
danger % danger %
Oul 0 0 Oul 8 100
NON 8 100 NON 0 0
Total 8 100 Total 8 100

Au début de 1’étude, aucune meére enquétée n’avait recu des consignes sur les signes de danger

(0%). Apreés I’intervention toutes les méres ont regu des consignes soit 100%.
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Tableau X1V : Calendrier vaccinal

-~ Avant  Apres
Calendrier Effectif Pourcentage Calendrier Effectif Pourcentage
vaccinal % vaccinal %
-~ ou 2 25  ou 8 100
NON 6 75 NON 0 0
~ Toa 8 100  Toa 8 100

A T’évaluation initiale, 25% des méres enquétées avaient recu des consignes sur le calendrier

vaccinal, contre 100% a la fin de I'évaluation.
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4  Commentaires et discussion :

L’objectif principal de notre étude était de contribuer a I’amélioration des pratiques de soins
essentiels aux nouveau-nés dans la maternité du centre de santé communautaire et universitaire de

Konobougou.

La limite de 1’étude était liee a notre échantillon qui n’a pas pris en compte tous les nouveau-nés
pendant la période d’étude. En effet, I’échantillon incluait a la fois les huit prestataires du service
de la maternité, les mamans ainsi que les nouveau-nés pour la période considérée. Vu que les
mémes prestataires intervenaient pour tous les accouchements, s’intéresser a tous les nouveau-nés
et toutes les meres revenait a évaluer ces prestataires deux fois. Nous nous étions donc limités a

autant de nouveau-nés et des meres que de prestataires.

Le progres du résultat dans la deuxieme évaluation était lié a des journées de rencontre avec le

personnel soignant et les meres que nous avons effectué, associé a I’accentuation de la
sensibilisation.

1. Lacapacité de la structure :

= Le coin du nouveau-né :

Le coin du nouveau-né était disponible pendant toute la période de 1’étude, mais n’était pas utilisé
par les accoucheuses. L’utilisation de ce coin permet de garder le nouveau-né a chaud pour lui

permettre de ne pas tomber en hypothermie.

= Disponibilité des matériels, des produits et des intrants
Avant ’enquéte tous les matériels étaient disponibles sauf la sonde nasogastrique (SNG). Suite a
notre recommandation 1’équipe a décidé de s’en procurer une, ce qui a permis de porter la
disponibilité des matériels a 100% qui étaient les suivants: Pése bébé, toise, thermometre,
horloge, Stéthoscope, ballon avec masque, Sonde nasogastrique, matériel d’aspiration, ciseaux
propre et stériles et la poire. Le manuel de la politique des SENN était disponible tout au long de
I’étude. La disponibilité des intrants était de 100% pendant toute la période de 1’étude a savoir : la
vitamine K1, la tétracycline 1%, la Chlorhexidine, le VPO et le BCG. La disponibilité de ces
matériels permettaient de faire une bonne prise en charge des nouveau-nés en particulier ceux

ayant des difficultés d’adaptation.
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» Disponibilité, formation et expérience professionnelle du personnel
Dans notre étude, les matrones étaient plus représentées avec 62,5% suivi des sages-femmes avec
25%. Cela était d0 a I’insuffisance du personnel qualifié en milieu rural. Tandis que les sages-
femmes étaient les plus représentées avec 34,1% suivi des Infirmiers avec 31,7% selon 1’étude de

Mariko D en 2018 a Bamako (13).

A Dévaluation initiale, 75% du personnel avait déja recu une formation sur les SENN. Cette
situation était mieux appréciée, par rapport a d’autres ou le taux de formation ne dépasse pas les
60%. C’est ce qui ressortait de 1’étude de Boiro D et al qui notait que plus de 59% des prestataires
n’étaient pas formés en soins essentiels au nouveau-né en 2016 a Dakar (10). Tandis que plus de la
moitié du personnel soit 55,3% n’avait pas recu de formation sur les SENN selon I’étude de
Mariko D (13).

Suite a la formation que nous avons organisée pendant 1’étude tout le personnel a été formé. Ainsi

notre intervention a permis une augmentation de 25% en termes de formation.

Dans notre étude la majorité des enquétées soit 37,5% avait une expérience professionnelle de 1 a
5 ans et 25% se placaient dans la catégorie de plus de 20 ans expérience. Le reste des tranches
d’age (6-10 ans, 11-15 ans et 16-20 ans) en termes d’expérience professionnelle était a 12,5%
chacun. Alors que dans I’étude de Boiro D et al, plus de la moitié des prestataires enquétés (59%)
avait une expérience supérieure a 6 ans dans la santé ; 34% entre 2 et 5 ans et 7%, une année ou
moins (10). Par contre selon Mariko D, 41% des enquétées avaient une expérience

professionnelle comprise entre 1 et 5ans (13).

2. Les étapes des soins immeédiats du nouveau-né

» Préparation pour la naissance
Dans notre étude, la préparation pour la naissance était globalement maitrisée, car les prestataires
s’assuraient que toutes les surfaces avec lesquelles le bébé entre en contact soient propres, seches
et bien éclairées et chaud sans courant d’air, elles vérifiaient la disponibilité, la propreté/stérilité et
la fonctionnalité du matériel y compris pour le matériel de réanimation, Elles portaient une
blouse et autres équipements de protection, elles utilisaient le savon liquide ou solide, la source
d’eau propre et les gants stériles. Cela permettait d’étre rapide et d’éviter la perte du temps en cas
de besoin urgent pour la réanimation d’une part et permettait la prévention des infections d’autre
part. Le niveau d’hygiéne paraissait satisfaisant. S’agissant de la prévention des infections,

I’hygiéne des mains est un indicateur de qualité mettant en évidence la sécurité des systémes de
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soins. « Un soin propre est un soin plus str ». Dans le cadre des soins de santé, I’hygi¢ne des
mains a sauvé des millions de vies ces dernieres années selon Njom Nlend A E (14). Mais le
niveau d’hygiéne ne se ressent pas en pratique car les infections sont au premier plan des causes
de mortalité néonatale. Paradoxalement, Dicko-Traore et al (15) montraient qu’il existait un
manque réel d’information du personnel sur I’hygi¢ne des mains dans le service de néonatologie et
soins intensifs de I’hopital Nord-Marseille mais les infections ne dominaient pas pour autant les

causes de la mortalité.

= Séchage
Dans notre étude, le séchage était bien maitrisé, le personnel essuyait les sécrétions sur le visage,
la bouche et le nez, si nécessaire. Il séchait le bébé immédiatement et entiérement, et se
débarrassaient du linge mouillé. Pendant le séchage, il Vérifiait la respiration et la couleur du bébé.

Ces gestes permettaient de libérer les voies aérienne du nouveau-né d’éviter une hypothermie.

= Soins du cordon ombilical
Les soins du cordon ombilical étaient bien connus a 100% par tous les prestataires, elles
attendaient jusqu’a ce que le cordon cesse de battre avant de le clamper et de le couper. Elles
clampaient a 5 cm de I’abdomen du bébé, elles placaient une deuxiéme pince a 2 cm du coté
maternelle et sectionnaient le cordon entre les 2 pinces avec une paire de ciseaux stériles, elles
mettaient le clamp de Bar et appliquaient une solution antiseptique (Chlorhexidine) sur le bout et a
la base du cordon. Le respect de la technique du clampage permettait d’éviter I’hémorragie du

nouveau-né et de I’anémie.

Dans une étude, Njom Nlend et al trouvaient que le clampage du cordon était pratiqué a
I’immédiat dés la naissance dans la plupart des structures enquétées a 95% ; les soins du cordon
utilisaient des antiseptiques essentiellement la Chlorhexidine et 1’alcool (14). Par contre celle de

Jyoti Sarin et al en Inde qui montrait que les soins du cordon étaient maitrisés a 61,3% (16).

= Soins des yeux
Les soins des yeux étaient également bien connus a 100% par tous les prestataires, Elles tenaient
un ceil ouvert en séparant doucement les paupieres supérieure et inférieure, mettaient un filon de
pommade tétracycline 1% de I’angle interne vers I’angle externe en logeant I'intérieur de la
paupiere inférieure. Elles utilisaient la méme technique pour 1’autre ceil. Nos résultats étaient
satisfaisants comparés a ceux de Jyoti Sarin et al en Inde qui montraient que les soins oculaires
étaient maitrisés a 38,70% (16).
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= |dentification du bébé

Dans notre enquéte ,100% des prestataires avaient identifiés le bébé. Cette pratique est bonne car

permettait de ne pas confondre les bébés.

» Maintenir le nouveau-né au chaud en peau a peau avec sa mere
Au début de notre étude, seuls 25% des prestataires maitrisaient le maintien au chaud en peau a
peau avec sa mére. . Ailleurs selon I’étude de Boiro D et al qui montrait que 6% des prestataires

avaient une bonne maitrise de maintenir le nouveau-né peau a peau avec sa mere (10).

= Administration de vitamine K1 en IM
A la phase primaire de notre étude, seuls 25% de personnels administraient 1 mg de vitamine K1
en IM, 75% administraient par voie orale. Ces résultats étaient similaires a ceux de Boiro D et al

qui montraient 32% de bonne maitrise sur I’utilisation de la vitamine K1 (10).

* Les mensurations
Par rapport a la mensuration, 100% des prestataires avaient une bonne maitrise a 1’évaluation

initiale et secondaire.

» Initiation de I’allaitement maternel précoce
A la phase primaire de notre étude, seuls 50% des nouveau-nés avaient bénéficié la mise au sein
précoce. Nos résultats étaient similaires a ceux de Mariko O au Mali, qui avaient trouvé 59,5%
des nouveau-nés qui avaient bénéficié d’une mise au sein juste les 30 min aprés 1’accouchement
(17). Dans I’étude de Gamgne BK au Cameroun, seulement 7,6 % des nouveau-nés avaient
bénéficié la mise au sein précoce (18). Ceux de Boiro D et al qui montraient 20% des nouveau-

nés avaient bénéficié la mise au sein précoce(10).

Suite la mise a niveau que nous avons organisée, elle a entrainé une amélioration a toutes les
étapes de 100%. Nos résultats étaient similaires de celui de Monebenimp F au Cameroun ou les

soins immeédiats étaient aussi bien maitrisés a 100% (19).

3. Soins au nouveau-neé au cours des six premieres heures apres la naissance
A 1’étude initiale, nous avons remarqué une insuffisance dans les soins au nouveau-né au cours
des six premiéres heures. Seulement 25% ont fait I’examen complet du nouveau-né. Apres notre
intervention nous avons obtenu une bonne amélioration soit 100%. Les nouveau-nés étaient

oubliés dans la maternité. Aucun prestataires n’avaient suivi les parameétres a savoir: La
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température, la respiration ; la coloration, le saignement du cordon, la technique I’allaitement

maternel.

4. Données sociodémographiques des meres

= Age
Plus de la moitié des méres enquétées (62,5%). se situait dans la tranche d’age de 20 et 24 ans
dans les deux évaluations de I’étude, suivi de 25 et 49 ans avec respectivement (37,5%) au début
et (25%) a la fin de 1’étude.

» Niveau d’étude
Dans le premier groupe, la moitié des meres enquétées soit 57%, avait un niveau d’étude
secondaire, suivie de non scolarisé (43%). Dans le deuxieme groupe, les non scolarisées étaient
fortement représentées soit 50%, suivies de niveau d’étude primaire soit 25%. Ailleurs au Benin le

niveau d’étude des méres étaient non scolarisé dans 56.8% des cas (19).

= Profession
Au début de I’¢tude, le tiers des meres enquétées était ménagere soit 75 % contre 62,5% a

I’évaluation finale.

5. Connaissances des meres en soins essentiels du nouveau-né
Au début de 1’étude, les méres enquétées avaient une bonne maitrise sur le bain du nouveau-né,
une insuffisance sur la prévention des infections avait été notée 62,5%, les soins du cordon
ombilical était connu a 25%, I’ AME était connu a 62,5%, les signes de danger étaient méconnus a
100% des cas et la vaccination connus a 25%. Apres I’intervention toutes les meres avaient recu
des consignes avant la sortie a la maternité. Cela signifiait que les consignes étaient
insuffisamment donnés a ces méres avant cette étude, le plan d’action a permis de donner des

informations a toutes femmes et surtout des renseignements clairs.
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CONCLUSION

Au terme de notre étude, nous avons enregistré des points forts et des points a améliorer

Points forts
» Ladisponibilité de ressource humaine formée et motivée ;
» L’existence de salle d’accouchement appropriée ;
» Ladisponibilité du manuel politique des SENN ;
» Ladisponibilité des matériels et intrants ;
» L’implication de I’ ASACO.
Points a améliorer
» Le non utilisation du coin du nouveau-né ;

» L’insuffisance dans certaines étapes des soins immédiats.

Enfin, il ressort de 1’analyse que les soins essentiels du nouveau-né restent insuffisants. Ceci
semblait étre expliqué par un déficit de formation initiale et/ou continue d’une part et I’instabilité
du personnel d’autre part. Ainsi, nous recommandons une mise en place de programme de
formation continue et de suivi-évaluation destiné aux prestataires s’occupant des soins du

nouveau-né dans la maternité du centre de santé communautaire et universitaire de Konobougou.
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RECOMMANDATIONS
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Au CSCom Universitaire Konobougou
» Afficher les fiches techniques des étapes de soins immédiats ;
» Assurer le suivi interne des différents unités ;
» Mettre en place un systeme de suivi évaluation.

A P’équipe de la maternité du CSCom U
» Utiliser le coin du nouveau-né apres chague accouchement ;
» Respecter les étapes des soins immédiats ;

» Accorder le temps nécessaire aux nouveau-nes.
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Résumé

Introduction : La période postnatale immédiate est une étape fondamentale d’adaptation
physiologique et psychologique pour le nouveau-né. La plupart des difficultés d'adaptation a la
vie extra-utérine sont prévisibles et doivent étre anticipées. Le but de cette étude était de
contribuer a I’amélioration des pratiques de soins essentiels aux nouveau-nés dans le centre de
communautaire et universitaire (CSCom U) de Konobougou. Méthode et matériels : 1l s’agissait
d’une étude de recherche action qui s’est déroulée dans la maternité du CSCom U de Konobougou
dans le district sanitaire de Barouéli/Région de Ségou du 01 au 31 décembre 2020. Résultats :
Avant I’enquéte tous les matériels étaient disponibles sauf la SNG. Suite a notre recommandation
I’équipe a décidé de s’en procurer une, ce qui a permis de porter la disponibilité des matériels a
100%. A la phase initiale de 1’étude, 25% des méres enquétées avaient recu des consignes sur les
soins du cordon ombilical, suite a la mise a niveau des prestataires nous avons obtenu une
augmentation de 75% a la phase finale. Les matrones étaient plus représentées avec 62,5% suivi
des sages-femmes avec 25%. Conclusion : Les soins essentiels du nouveau-né restent insuffisants.
Ceci semblait étre expliqué par un déficit de formation initiale et/ou continue d’une part et
I’instabilité du personnel d’autre part.

Mots clés: Soins essentiels, nouveau-nés, centre de communautaire et universitaire,
Konobougou

Abstract

Introduction : The immediate postnatal period is a fundamental stage of physiological and
psychological adaptation for the newborn. Most difficulties in adapting to extrauterine life are
predictable and should be anticipated. The aim of this study was to contribute to the improvement
of essential care practices for newborns in the community and university center (CSCom U) of
Konobougou. Method and materials : This was an action research study which took place in the
maternity unit of the CSCom U of Konobougou in the health district of Barouéli / Region of
Ségou from December 01 to 31, 2020. Results : Before the survey all materials were available
except the SNG. Following our recommendation, the team decided to procure one, which
increased the availability of materials to 100%. At the initial phase of the study, 25% of the
mothers surveyed had received instructions on umbilical cord care, following the upgrading of
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providers we obtained an increase of 75% in the final phase. Midwives were more represented
with 62.5% followed by midwives with 25%. Conclusion : Essential newborn care remains
insufficient. This seemed to be explained by a lack of initial and / or continuing training on the
one hand and staff instability on the other.

Keywords : Essential newborn care, community and university center, Konobougou, Mali
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ANNexes :

centre de santé communautaire et universitaire de Konobougou

Annexe A : Information sur la capacité de la structure

1. Disponibilité d’un coin du nouveau-né

oul/_/ NON/_/

2. Disponibilités des matériels pour la prise en charge des NNés

a.

b
C
d
e.
f.
g
h
.
j.

Pese bébé Oui/_/ Non/_/

. Toise Oui/_/ Non/__/
Thermomeétre Oui/_/ Non/__/
Horloge Oui/_/ Non/__/
Stéthoscope QOui/_/ Non/_/
Ballon avec masque Oui/_/ Non/__/

. Sonde nasogastrique Oui/_/ Non/__/

. Matériel d’aspiration Oui/_/ Non/__/
Ciseaux stériles Oui/_/ Non/_/
Poire Oui/_/ Non/_/

3. Disponibilités de produit ou intrants pour la prise en charge des NNés

a.

® o0 o

Vit K Oui/_/ Non/__/

Tétra 1% Oui/_/ Non/__/
Chlorhexidine Oui/_/ Non/__/
Polio oral Oui/_/ Non/__/
BCG Oui/_/ Non/__/

4. Nombre de professionnel pour la prise en charge des SENN

a.

Nombre de personne: Sage-femme: ....... 0: ....... Matrones :
b. Nombre de personne formée : Sage-femme: ....... 10: ....... Matrones :
5. Disponibilité du Manuel de la politique des SENN :
oul/_/ NON/_/
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Annexe B : Pratiques du personnel relatives aux étapes des soins immédiat du nouveau-né.

Nombre d’années d’exercice :

Etapes OUIl | NON

Etape 1 Préparation pour la naissance

Etape 2 Séchage (Sécher et stimuler le nouveau-né)

Etape 3 Evaluer la respiration et la coloration si besoin en
réanimation

Etape 4 Ligaturer et couper le cordon aprés une a deux minutes,
si I’état du nouveau-né ne nécessite pas de réanimation.

Etape 5 Identifier le nouveau-né

Etape 6 Maintenir le nouveau-né au chaud en peau a peau avec sa
mére.

Etape 7 Soins des yeux (Appliquer la tétracycline 1% pommade
ophtalmique selon les recommandations nationales).

Etape 8 Soins du cordon ombilical (appliquer le Chlorhexidine)

Etape 9 Administrer 1mg de vitamine K1 en IM.

Etape 10 Peser I’enfant, prendre ses mensurations.

Etape 11

Initier ’allaitement maternel.
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Annexe C: Pratiques du personnel relatives aux soins du nouveau-né au cours des siX

premieres heures apreés la naissance.

La respiration Oui Non

Fréquence respiratoire inférieure a 30 fois par mn

Fréquence respiratoire supérieure a 60 fois par mn

Fréquence respiratoire comprise entre 30 et 60 fois par mn

La Coloration

La température corporelle

Température inférieure a 36,5°

Température supérieure a 37,5°

Température comprise entre 36,5° et 37,5°

Le saignement du cordon

Vérifier la bonne pratique de I’allaitement par la mére :

Examen complet systématique avant la sortie de la maternité

Annexe D : Pratiques du personnel relatives aux consignes a dicter a la mére a la sortie
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Age :
Profession :
Niveau d’étude :

Statut matrimonial :

Prévention des infections Oui Non

Se laver les mains avec du savon avant de s’occuper du nouveau-né.

Se laver les mains a la sortie des toilettes

les soins du cordon ombilical

Ne rien mettre sur le cordon, a I’exception d’un antiseptique la

Chlorhexidine.

Garder le cordon exposé, au-dessus et hors de la couche, sous des habits

propres.

Le Bain

Donner le premier bain 6h apres la naissance.

L’allaitement maternel

Effectuer la premicre tétée 30mn apres ’allaitement

Vérifier la bonne technique d’allaitement

L’allaitement maternel doit étre exclusif jusqu’a 6 mois

Ne pas donner de 1’eau, ni de jus de fruits

Effectuer la premiére tétée 30mn apres 1’allaitement

Signes de danger : Demander a la maman de revenir lorsque :

I’enfant téte mal ou ne téte pas

I’enfant respire difficilement

Convulsions
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hyperthermie ou hypothermie

vomissements persistants / ballonnement abdominal

infections sévéres de I’ombilic, (gonflement, écoulement, rougeur, pustules,

mauvaise odeur)

saignement du cordon ou du rectum

ictére sévere

membre ou articulation enflé

diarrhée sévere

pustules, infection des yeux

Les vaccinations

Au Huitieme (8) jour

Au guarante Cinquiéme (45) jour

A deux mois et demi

A trois mois et demi

A Neuf mois
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Chronogramme :

Tableau 1 : Chronogramme de I’étude

Décembre 2020
Semaine 1 Semaine2 | Semaine3 | Semaine 4
Prise de contact avec I’équipe du CSCom U de Dr.Djénéba
Konobougou. Explication des raisons de cette étude COULIBALY
Collecte des données Dr.Djénéba
COULIBALY
Analyse des données collectées Dr.Djénéba
COULIBALY
Elaboration du plan d’action Dr.Djénéba
COULIBALY/Personnels
Mise en ceuvre du plan d’action Dr.Djéneba

COULIBALY/Tous les
acteurs impliqués

Evaluation du plan d’action Dr.Djéneba
COULIBALY/DTC
Personnels

Restitution du résultat de 1’évaluation avec les Dr.Djénéba

acteurs impliqués a 1’accouchement COULIBALY/DTC

Réalisation des documents du mémoire Dr.Djéneba

COULIBALY




Contribution a I’amélioration des pratiques des soins essentiels aux nouveau-nés (SENN) dans le
centre de santé communautaire et universitaire de Konobougou

Tableau 2 : Budget de I’étude

Prise de contact, | Pause-café 1000 10 10 000
d’information avec
I’équipe  technique Pause 3500 10 35000
du CSCom déjeuné
Sous total 1 45 000
Session Pause-café 1000 10 10 000
d’établissement d’un
plan d’action Pause 3500 |10 35 000
déjeuné
Sous total 2 45 000
Atelier d’évaluation | Pause-café 1000 10 10 000
des effets de I’action
Pause- 3500 10 35000
déjeuner
Sous total 3 45 000
L’encadrement de | Bureau de 100000 |2 200 000
mémoire recherche +
CEC
Sous total 4 200 000
Atelier de restitution | Pause-café 1000 10 10 000
du résultat obtenu
Pause- 3500 10 35000
déjeuner
Sous total 5 45 000
Confection document 7500 20 150 000
final
Sous total 6 150 000

Arrété le présent budget prévisionnel a la somme de cing cent trente mille francs CFA
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Annexe E : Fiche d’information

Contribution a ’amélioration des pratiques de soins essentiels aux nouveau-nés dans la

maternité du centre de santé communautaire et universitaire de Konobougou.

Nous sollicitons votre participation a une étude. Cependant avant d’accepter de participer a cette

étude et de signer la fiche de consentement ci jointe.
Nature de la participation :

Votre participation consistera a aider a recueillir les données afin de documenter : La pratique de

soins essentiels aux nouveau-nés.

Avantages liés a votre participation : votre participation contribuera a améliorer les soins

essentiels aux nouveau-nés afin diminuer la mortalité néonatale.
Risques liés a votre participation : votre participation a cette étude ne comporte aucun risque.

Confidentialité : Nous tenons a vous assurer de la plus stricte confidentialité sera préservée a toute

I’étape de la recherche.
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Annexe F : Fiche de consentement libre et éclairé

Jesoussignée .........ooooiiiiiiiinnn. reconnais avoir recu toutes les informations utiles a ma
décision de participer a 1’étude de Contribution a I’amélioration des pratiques de soins essentiels
aux nouveau-nés dans la maternité du centre de santé communautaire et universitaire de
Konobougou, tant par la présente notice d’information qui m’a été remise que par les explications
fournies parle Dr..............ooiiiiiiininnn. Je connais les raisons et les objectifs de cette
étude, et je sais que je peux a tout moment cesser ma participation pour quelle que raison que ce

soit, sans encourir aucune responsabilité.
Je souhaite / Je ne souhaite pas avoir connaissance des résultats.

[Ville] I [oiiiiinin [iiiiiinin,
Signature :




