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Données générales

Langue du résumé : Frangais
Type de présentation : Oral
Sujet : Soins néonatal

Etude de cas
Introduction : Le Centre de Sante de Référence de Douentza fait face a des nombreux défis
des soins néonataux exacerbés par le contexte d’acces tres limités. Plusieurs initiatives ont été
envisagées notamment le support continu du Pédiatre, analyses des causes des déces et
définition des plans d’action, formation au lit des malades. Pour accéder et accompagner le
personnel soignant, une formation virtuelle intersectionnelle des soins néonataux a été
réalisée pendant 2,5 mois pour une équipe de 7 staffs (infirmiéres et médecins). Le partage
de cette expérience a comme objectif de montrer les bonnes pratiques possibles dans ces
contextes.
Description du cas : Aprés cette formation virtuelle interactive, I’équipe a pris l'initiative
d’identifier les grands défis a relever pour améliorer les soins néonataux a travers une
évaluation approfondie (arbre a problémes) des pratiques de soins dans le projet. La collecte
d’informations comprenait des observations sur place a travers des entretiens avec le
personnel de santé et avec des accompagnants, des dossiers des patients ainsi que les audits
de déces.
Définition et implémentation du plan d’amélioration qui a permis :
e Réorganisation de la salle de néonatologie en fonction du degré d’urgence : rouge,
orange, vert, zone de réanimation.
e Meilleure acceptance en interne et sensibilisation sur les soins de la mére kangourou
et zéro séparation.
e Mise en place et maitrise du protocole de prise en charge (PEC) et de la réanimation
néonatale.
e Consensus et adoption des critéres de PEC (admissions, référence, soins palliatifs).
e Travail en amont avec l'équipe de la Promotion de santé et engagement
communautaire pour le recours précoce aux soins.
Conclusion : La formation virtuelle a permis non seulement d’interagir, d’acquérir des
nouvelles connaissances mais aussi |’analyse et détection des causes profondes du probléme,
proposer des interventions ciblées a court et moyen terme ; définir le chronogramme
d’implémentation ainsi que les indicateurs de suivi. Des changements perceptibles sont
opérés et continueront pour des soins néonataux appropriés.
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