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IMPACT DES FORMATIONS SUR LA REDUCTION DU DECES NEONATAL AU
CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE KOUTIALA

Moussa COULIBALY,

Institut National de Formation en Sciences de la Santé
mouscoul34@yahoo.fr

Résumé

Cet article vise principalement a analyser l'impact des formations regues par le personnel de la maternité du
centre de santé de référence de Koutiala sur la réduction du décés néonatal. En effet, la récurrence de la question
de réduction de la mortalité maternelle, néonatale et infanto-juvénile lors des sommets des Etats africains est
devenue une préoccupation du systéme de santé en Afrique subsaharienne. L’atteinte de cet objectif passe
fondamentalement par le renforcement du niveau de compétences des ressources humaines sanitaires. Nous
avons mené une étude transversale par sondage exhaustif du personnel de la maternité dudit établissement. Cette
recherche analytique mixte a concerné 08 agents de la maternité, 1 échographiste, 1 anesthésiste et 17
utilisatrices (usagers). L’administration de questionnaire, les entretiens et 1’exploitation de documents ont été
les moyens de collecte des données. Selon les résultats, nous avons 48 % du personnel de la maternité sont des
infirmiéres obstétriciennes, 60% des enquétés ont affirmé le perfectionnement comme le type de formation
continue le plus suivi, 95,56% affirment que les formations ont réduit le taux de décés néonatal, le niveau de
satisfaction des utilisatrices de service est 88,88%. Le lien de corrélation entre la formation et la réduction du
taux de déces néonataux P-value est 0,015. La multiplication de la formation par perfectionnement qui est le
plus suivi par le personnel a permis de réduire le taux de déces néonataux au Centre de Santé de Référence de
la capitale de I’or blanc.

Mots clés : Koutiala, décés, néonataux, Formations, Impact.
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Abstract

This article mainly aims to analyze the impact of the training received by the maternity staff of the Koutiala
reference health center on the reduction of neonatal deaths. Indeed, the recurrence of the issue of reducing
maternal, neonatal and infant mortality during summits of African states has become a concern for the health
system in sub-Saharan Africa. Achieving this objective fundamentally involves strengthening the skill level of
health human resources. We conducted a cross-sectional study by exhaustive survey of the maternity staff of
the said establishment. This mixed analytical research involved 8 maternity staff, 1 sonographer, 1 anesthetist
and 17 users. The administration of questionnaires, interviews and use of documents were the means of
collecting data. According to the results, we have 48% of maternity staff are obstetric nurses, 60% of
respondents affirmed advanced training as the most followed type of continuing training, 95.56% affirmed that
the training reduced the rate of neonatal deaths, the level satisfaction of service users is 88.88%. The correlation
between training and reduction in the rate of neonatal deaths P-value is 0.015. The increase in advanced training
which is the most followed by staff has made it possible to reduce the rate of neonatal deaths at the Reference
Health Center in the capital of white gold.
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Introduction

L’école est issue de la société et elle doit répondre aux besoins de celle-la, qui devient de plus
en plus exigeante, en termes de besoins sanitaires. Au regard de ces nouvelles exigences, suite
a une transition économique, démographique et épidémiologique, le statu quo n’est plus une
option pour les professionnels de santé. Donc, pour faire face a cette nouvelle normalité, la
formation et le développement des connaissances médicales doivent s’adapter et étre encore
plus dynamiques. (Ian Chuang., 2021). C’est pourquoi, un environnement favorable a une
maternité et un accouchement sans danger, dépend des soins et de 1’attention accordés aux
femmes enceintes et aux nouveau-nés, au sein de leur communauté et de leur famille, ainsi que
de la sagacité¢ d’un personnel de santé diiment formé. Pour atteindre 1’objectif visé, qui est la
réduction des décés néonataux, les professionnels de santé doivent se repositionner et redéfinir
les conditions de travail et de contact avec leurs patients, qui sont devenus mieux informés. Ce
changement passe fondamentalement par la formation continue.

Selon PIRE, J., (1961) « la formation est une action qui par la transmission de contenus de
pensées, de principes, de jugement et de modes d’actions nouveaux, provoque une
transformation profonde de la structure psychologique et salariale des individus ». Selon
Garba, M., Kamaye, M., Alido, S., et al (2017), en ce qui concerne la mortalité néonatale, elle
peut étre définie comme étant « les déces d’enfants survenus entre 0 et 28 jours de vie »

La réduction de la mortalit¢ maternelle, néonatale et infanto-juvénile est une priorité des
autorités maliennes, dans le souci d’atteindre les Objectifs de Développement Durable (DNS,
2015). L’une des conditions sine qua non, dans I’atteinte des objectifs mondiaux et la
couverture sanitaire universelle par le Mali est la disponibilité des ressources humaines
compétentes dans tous les secteurs mais particulierement dans celui de la santé (OMS, 2017).
En 2019, il a été estimé dans le monde 303 000 déces de méres et 2,7 millions de déces des
nouveau-nés pendant ou peu apres 1’accouchement, et que beaucoup d’autres contractent, des
maladies évitables (OMS, 2019). L’Afrique subsaharienne enregistre le taux de mortalité
néonatale le plus élevé dans le monde avec plus de 40 % (KRUK, M.E. et al, 2016). Les
principales causes directes de mortalité néonatale sont les accouchements prématurés (28 %),
les infections séveres (26 %) et a les asphyxies du nouveau-né (23 %).

Au Mali, selon la sixieme Enquéte Démographique et de Santé (EDS V1), le taux de mortalité
maternelle est estimé & 325 décés pour 100 000 naissances vivantes et 38 pour 1000 pour la
mortalité néonatale en 2018 (CPS/SSDSPF, INS., 2019). Les résultats de cette enquéte ont aussi
mis en évidence, un niveau de mortalité plus élevé dans la région de Sikasso, que dans les autres
régions (121%o contre un minimum de 59%o dans le district de Bamako). Et dans la région de
Koutiala, le taux de mortalité des enfants de moins d’un an et de moins de 5 ans, s’élévent a
118 %o et 257 %o respectivement. Ce dernier chiffre est parmi les plus élevés du pays.

Eu égard aux differents résultats et surtout celui du cercle de Koutiala, que nous avons jugé
utile de travailler, sur I’apport de la formation continue du personnel de santé sur la réduction
du déeces néonatal.

A la lumiére de nos objectifs de recherche, nous avons formulé des hypotheses de départ afin
de fixer les lignes conductrices de 1’étude. Il s’agit de :
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Hypothese géneérale : Les formations recues par le personnel de la maternité ont permis de
réduire le taux de déces néonatal au centre de santé de référence de Koutiala.

Hypotheses spécifiques :

e Les formations regues ont permis d’améliorer la prise en charge des accouchements
prématurés.

e Les formations recues ont permis d’améliorer la prise en charge des infections séveéres
des nouveau-nés.

e Les formations regues ont permis d’améliorer la prise en charge des asphyxies des
nouveau-nés.

Ce travail est organisé en trois parties :

e la premiére partie traite la méthodologie les méthodes et les matériels ;
e la deuxiéme partie présente et analyse les résultats de 1’enquéte empirique ;
e la derniére partie est la discussion des résultats ;

1. Matériels et méthodes

11 s’agit d’une étude mixte transversale analytique qui, s’est déroulée sur une période de six (6)
mois, allant du 1° novembre 2023 au 30 avril 2024, dont la collecte a durée 45 jours, au Centre
de Santé¢ de Référence de Koutiala. La population d’étude était constituée de 1’ensemble du
personnel de la maternité (médecin, sage-femme, et infirmiére obstétricienne), les agents qui
contribuent a la prestation des services de santé de la reproduction (échographiste et
I’anesthésiste) et les utilisatrices de services de maternité. Nous avons adopté une approche
épistémologique positiviste, avec émission d’hypothese dés le départ. Le sondage exhaustif de
la population d’étude, a été jugé utile dans cette recherche. La technique de collecte des données
a été ’administration de questionnaire, I’entretien et 1’exploitation documentaire (les registres
d’accouchement, les registres de compte rendu opératoire). Les données collectées ont été
traitées. L’analyse de contenu a concerné les données qualitatives et celles quantitatives ont été
analysees par le logiciel SPSS version 20. Les données analysées ont éte les principales causes
directes de mortalité néonatale en occurrence les accouchements prématurés, les infections
séveres et a l'asphyxie. Le test statistique de corrélation khi carré a été utilisé afin de faire un
lien significatif entre les formations et la réduction du taux de décés néonatal au CSRéf de
Koutiala.

2. Résultats de I’enquéte.
3.1 Résultats des données quantitatives.
3.1.1 Le type de formation continue regue par le personnel de 2019 a 2022.

Figure 1 : le pourcentage du personnel de la Maternité du CSRéf de Koutiala ayant recu une
formation sur le décés néonatal.

150,00%

0,
100,00% °7,10%

50,00%
2,90%
0,00%
personnel Formé Personnel non formé

Au regard de la figure 2, presque tous les enquétés 97,10%, ont affirmés, qu’ils ont été formés
dans la prise en charges du nouveau-né. Il s’agit des médecins, des sages-femmes et des
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infirmiéres obstétriciennes. Le reste des 2% sont ceux qui étaient nouvellement affectés a ladite
unité.

Figure 3 : le type de formation continue regue par le personnel formé a la maternité du CSRéf
de Koutiala.

Types de formation continue

100
60
0 — .
Formation diplomate perfectionnement Recyclage

Il ressort clairement de 1’analyse de la figure 3, que plus de la moitié 60% des enquétés ont dit
que le perfectionnement est le type de formation continue le plus recue par le personnel de la
maternité du CSRéf de Koutiala.

Figure 4: répartition des enquétés, selon leur opinion, sur ’existence du plan de
formation de 2019 a 2022.

i Xi u i
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95%
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A propos de la figure 4, presque la totalité 95% des enquétés, n’avaient aucune connaissance
de I’existence du plan de formation au CSRéf de Koutiala.

3.1.2 Niveau de réduction ou de satisfaction.

Figure 5: P’impact de la formation, sur la qualité de la prise des accouchements
prématurés, selon les enquétés.
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Presque la totalité 98% des enquétés ont déclaré, que la formation a amélioré la qualité de la
prise en charge des accouchements prématurés. Seulement, 1% des enquétés a déclaré le
contraire et 1% aussi est resté sans avis.

Figure 6 : I'impact de la formation, sur la qualité de la prise des infections sévéres des
nouveau-nés selon les enquétés.
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Source : nos enquétes personnelles

Au regard de la figure 6, I’analyse des résultats montre que presque la totalité 96,70% des
enquétes ont affirmé, que la formation continue a améliorer la qualité de la prise en charge des
infections severes des nouveau-nés.

Figure 7 : ’impact de la formation, sur la qualité de la prise des asphyxies des nouveau-
nés selon les enquétés.
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20
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Source : nos enquétes personnelles.

A propos de la figure 7, les résultats montrent que presque la totalité 91,99% des enquétés ont
dit, que la formation continue a permis d’améliorer la prise des asphyxies des nouveau-nés.
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Tableau n°l : croisement entre les formations regues et le niveau de réduction du déces
néonatal

Formation recgues Niveau de réduction | Total
déces néonatal
Accouchements prématurés 98% 100%
Les éléments de Infections séveres des nouveau-nés 96,70% 100%
formation :
Asphyxies des nouveau-neés 91,99% 100%
Total 286,69% 300%
Total réduction déces néonatal 95,56% 100%

Source : nos enquétes personnelles.
Khi-carré = 14,108; ddI=3; p-value=0, 03

I ressort clairement de la synthése du tableau n°1, un niveau de réduction du déces néonatal a
95,56% au Centre de Santé de référence de Koutiala. Nous pouvons déduire, que les formations
regues ont permis de réduire le décés néonatal. Avec 5% d’erreur admise, nous avons un p-
value de 0,03 inférieur au seuil 0,05 donc, une annulation de I’hypothese zéro. Cela est
significatif, en faveur de notre hypothése de départ, autrement dit, qu’il y a lien entre les
formations regues et la réduction du déces néonatal au CSRéf de Koutiala.

Tableau n°2: croisement entre la prise en charge du nouveau-né par le personnel de la maternité
et la satisfaction des utilisatrices de service de maternité au moment de I’enquéte.

Niveau de formation Satisfaction des usagers de maternité Total
Oui Non
N % N % N %
Gynécologue 7 25,93 2 7,41 9 33,34
Sage-femme 16 59,26 1 3,70 17 62,96
Infirmiére obstétricienne 1 3,70 0 00 1 3,70
Total 24 88,88 03 11,11 27 | 100%

Source : nos enquétes personnelles
Khi-carré =10,038 ddl=3 p-value =0,018

Au regard du tableau n°2, il ressort de 1’analyse, que presque la totalité soit 88,88% des
utilisatrices de services de maternité ont déclarés, qu’elles sont satisfaites de la prise en charge
du nouveau-né. Et plus de la moitié (59,26%) des utilisatrices de services de maternité étaient
plus satisfaites de la prise en charge de I’accouchement faite par les sages-femmes. Au seuil de
5% d’erreur admise, nous avons trouvé un p-value de 0,018 qui est inférieur a 0,05. Cela veut
dire, que le lien statistique est significatif entre le niveau de formation et la satisfaction des
utilisatrices de services de materniteé.
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Tableau n°3: croisement entre les formations regues et degré d’impact sur le niveau de
réduction du déces néonatal.

Formations recues Degré d’impact Total
Leger Moyen Important
N % N % N % N %
Oui 1 03,70 4 1481 | 19 |70,37 24 88,89
Non 0 00 2 07,41 1 03,70 03 11,11
Total 01 (03,70 06 |[2222| 20 | 74,07 27 100
Source : nos enquétés personnelles.
Khi carré=8,344 ddl=2 p-value 0,015

Il ressort de 1’analyse du tableau n°4, que plus de la moiti¢ des enquétés 74,07% ont affirmés,
que les formations recues ont eu un impact important, sur le niveau de réduction du déces
néonatal. Avec un p-value inférieur de 0,015 inférieur & 0,05 pour un seuil d’erreur de 5%
témoignant un lien significatif entre les formations regues et I’impact important sur le niveau

de réduction du déces néonatal au Centre de santé de référence de Koutiala.

3.2 Résultats des données qualitatives.

Les discours obtenus auprés des utilisatrices de services de maternités ont été soumis a une
analyse de contenu. La seule thématique abordée était la satisfaction des usagers dans la prise
en charge des nouveau-nés.
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Tableau N°4 : les fréquences d’apparition des thémes par interviewer.

CATEGORIE | FORMATION CONTINUE NIVEAU DE REDUCTION LIEN
S DECES NEONAL FORMATION ET
REDUCTION
DECES
NEONATAL
(b} [%2] —_ wn *6 —
THEMES 5 85 | £ =
= = E g & R 2 E
o K= o 3 @ = = a
= = i) I = i) ‘D
g g Gl g% _gm g = £ = é 3
S S EY © o C < — = g = = — 8
2 = @ 2 < 0 ) = 2 =2 =2 S 5]
@ @ <3 < o o g c =2 = = = &
° ° S ®o ] 5 S 3 s s o o
3 s | 88§ 8¢ |83 | g |38 E s |3 E
> o 585 5% |82 | & 4 £ it @ T 3
Int1 2 1 2 2 2 3 2 1 1 1 2
w
é Int 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
w o
'%“;J Int3 | 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1
1X2=2 1X3 2X1=2 1X2=2 2X1=2 3X1 2X3=6 1x3: 1X3 1xg: 2X1:2
=3 =3
3 = 3
Fréquence 1X2=2
cumulee 2X1=2 1X2=2 | 2X1=2 | 1X2=2
2X2
=4
N=4 N=4 N=4 N=4 N=6 N=4
N=3 N=3 | N= | N=3
N=7 3
Ordre N°5 N°5 | N°4 N°4 N°4 N°1 | N°3 N°5 N°4 | N°5 N°4

Source : nos enquétes personnelles

Au regard des résultats du tableau n°4, le personnel qualifié a le nombre de fréquence le plus
élevé (N=7) autrement dit, il a été le plus cité dans les discours des interviewés. Ce taux de
fréquence élevé montre, que la réduction du décés néonatal est liée au personnel qualifié.
Infrastructure et équipement viennent en deuxiéme position avec un taux de fréquence N=6.
Cela démontre que ces éléments sont aussi fondamentaux a la réduction du déces néonatal.
Parce que sans les matériels et les locaux adéquats, les compétences du personnel ne serviront
arien.

3. Discussion.
4.1 Formation continue et types bénéficiés par le personnel de la maternité du CSRéf de

Koutiala

Les résultats de notre étude ont trouvé 97,10% des enquétés qui ont déclaré bénéficier des
formations continues dans le cadre de la reduction du décés néonatal. Ce résultat est supérieur
a celui de DIALLO B. & al., dans leur enquéte intitulée « Impact des formations sur la qualité
des soins : cas de I’Hopital Nianankoro Fomba de Ségou au Mali en 2022 » qui ont trouvé
42,86% et de Monsieur Salif DIABATE dans son enquéte « Impact de la formation continue
sur la qualité des soins infirmiers au CHU Gabriel TOURE en 2021 qui a eu 41%.
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En ce qui concerne le type de formation suivi par le personnel, nous avons trouvé que le
perfectionnement est le type de formation recue par le personnel enquété avec 60%. Notre
résultat est un peu supérieur a celui de DIALLO B. & al en 2022 qui ont trouvé 50%.

4.2 Niveau de réduction du décés néonatal

En ce qui concerne les premiéres causes du déces néonatal, les formations recues ont permis de
réduire a 98% la prise en charge des accouchements prématurés, 96,70% de prise en charge des
infections sévéres des nouveau-nés et 91,99% de prise en charge des asphyxies des nouveau-
nés. Il ressort aussi clairement de la synthese du tableau n°1, un niveau de réduction du déces
néonatal a 95,56% au Centre de Santé de référence de Koutiala.

4.3 Lien entre les formations recues et la réduction du déces néonatal

Il ressort de ’analyse, que presque la totalité soit 88,88% des utilisatrices de services de
maternité ont déclarés, qu’elles sont satisfaites de la prise en charge du nouveau-né. Et plus de
la moitié des utilisatrices de services de maternité étaient plus satisfaites de la prise en charge
faite par les sages-femmes avec 59,26%. Le test de Khi-deux a montré un lien statistiquement
significatif entre le niveau de formation et la satisfaction des utilisatrices de services de la
maternité. Au regard des résultats du tableau n°4, 70,37% des enquétés ont affirmé que les
formations recues ont eu un impact important sur la qualité de leur prise en charge dans la
réduction du déces néonatal. Le khi carré aussi a montré un lien significatif entre formations
recues et le niveau d’impact important sur la réduction des déceés néonatal a la maternité du
Centre de santé de référence de Koutiala.

Conclusion

La formation continue a pour objet de renforcer les compétences du personnel. Elle est plus que
nécessaire dans le domaine de la santé. La science est dynamique, les besoins de la population
en termes de santé augmentent, donc il est important que les compétences des prestataires de
santé répondent mieux aux nouveaux besoins de la population. Cela passe fondamentalement
par la formation continue, qui est un mécanisme important de la politique de gestion des
ressources humaines.

Cette étude nous a permis d’arriver a ce niveau de conclusion, pour dire que les formations ont
permis de réduire considérablement le déces néonatal au Centre de Santé de référence de
Koutiala. Malgré, que presque la totalité des enquétés ont affirmé, la non existence du plan de
formation, mais les résultats sont satisfaisants dans la réduction du décés néonatal avec la
confirmation de toutes les hypothéses formulées au départ respectivement 98%, 96,70% et
91,99%. Les enquétés ont affirmés que les formations continues ont permis de réduire le déces
néonatal en améliorant la prise des accouchements prématurés, des infections sévéres et
I’asphyxies des nouveau-nés.

Les résultats quantitatifs corroborent bien avec ceux qualitatifs. Au regard des résultats du
tableau n°2, le personnel qualifié a le nombre de fréquence le plus élevé (N=7) autrement dit,
il a été le plus citeé dans les discours des interviewés. Ce taux de fréquence elevé montre que la
réduction du décés néonatal est liée au personnel qualifié. En ce qui concerne le croisement
entre les formations regues et degré d’impact sur le niveau de réduction du décés néonatal, nous
avons eu un p-value inférieur a 0,015 pour un seuil d’erreur de 5%. Cela témoigne, un lien
significatif entre les formations regues par les prestataires de service et I’impact important sur
le niveau de réduction du déces neonatal a la maternité du Centre de santé de référence de
Koutiala.

Cette recherche non exhaustive peut étre un déclic pour d’autres études dans tous les
établissements de santé prive et public. Au Centre de Santé de reférence de Koutiala, il y a un
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lien significatif entre les formations recues et la réduction du déces néonatal. Cela pourra aider
les responsables dudit centre de pérenniser les formations continues afin de booster tous ses
indicateurs.
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