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Résumé

Introduction

En Cote d'lvoire, la prématurité est la premiére cause de
décés chez les nouveau-nés. Les Soins Mere Kangourou
(SMK) constituent une alternative aux couveuses avec
une diminution significative de la mortalité chez les
prématurés. Cette étude avait pour objectif d'évaluer le
potentiel de passage a grande échelle des SMK dont la
premiére unité a été ouverte en 2019.

Méthodes

Une enquéte par questionnaire et des entretiens ont été
réalisés aupres de 14 informateurs clés ou personnes
ressources.

Résultats

Selon les informateurs clés, le passage horizontal a
grande échelle est le plus approprié avec des stratégies
visant la pérennité des SMK a travers la mobilisation
des colts, la mise en place des infrastructures, le
recrutement d'un personnel de mise en ceuvre, la
diffusion et le plaidoyer.

Conclusion
Le passage a grande échelle des SMK nécessite

I'élaboration d'un plan de mise a échelle par le
Ministére en charge de la Santé et ses partenaires. Ce
plan devra adopter des stratégies visant entre autres
le renforcement des capacités, la stabilisation des
ressources et la résilience des structures dans lesquelles

les Soins Mére Kangourou sont intégrés.

Mots-clés : soins mére kangourou, prématuré, potentiel
de passage a grande échelle, mortalité néonatale, Cote
d'lvoire

Abstract

Introduction

In Cote d'lvoire, prematurity is the leading cause of
death among newborns. Kangaroo Mother Care is an
alternative to incubators with a significant decrease in
mortality among these premature infants. The objective
of this study was to assess the potential for scaling up
of Kangaroo Mother Care, the first unit of which was
opened in 2019.

Methods

A questionnaire survey and interviews were conducted
with 14 key informants.

Results

According to the key informants, horizontal scaling up is
most appropriate with strategies aimed at sustainability
of Kangaroo Mother Care through resources
mobilization, organizational process (infrastructure,
implementation staff), dissemination and advocacy.

Conclusion

Scaling up Kangaroo Mother Care requires the
development of a Kangaroo Mother Care scaling-up
plan by the Ministry of Health and its partners. This plan
should adopt strategies that aim, among other aspects,
at capacity building, resource stabilization and resilience
of the structures in which Kangaroo Mother Care are
integrated.

Keywords: Kangaroo mother care, preterm babies,
scalability, neonatal mortality, Céte d'lvoire



Les Soins Mére Kangourou (SMK) permettent de
réduire de 50% le risque de déces et de morbidité
chez les nouveau-nés prématurés et ayant un
faible poids a la naissance par rapport aux soins
conventionnels [1]. La méthode, initiée en 1973 en
Colombie pour pallier le manque de couveuses,
a été adoptée par I'Organisation Mondiale de
la Santé en 2003, comme un moyen efficace de
répondre au besoin de chaleur, dallaitement
au sein, de protection contre les infections, de
stimulation, de sécurité et d'amour du nourrisson
[2]. La méthode est alors recommandée en
alternative aux couveuses dans les pays ou la
majorité des naissances prématurées surviennent
et les ressources sont limitées, tels que ceux
d’Afrique Subsaharienne [3].

Laméthode SMK est simple, peu couteuse, efficace
et comprend trois composantes essentielles : le
contact peau-a-peau en position kangourou, la
nutrition du bébé prématuré ou de petit poids de
naissance et la sortie en position kangourou [2].
De nombreux pays ont adopté la méthode, tels
que l'Indonésie, le Malawi, le Ghana et le Mali a
travers l'adoption du Plan d’Action pour Chaque
Nouveau-né (ENAP) [4,5].

En Cote d'lvoire ou la prématurité est la premiere
cause de déceés néonatal, le Ministére en charge
de la Santé a inscrit dans son plan ENAP en 2018,
les SMK comme une des interventions a haut
impact pour la réduction de la mortalité et la
morbidité chez les petits poids de naissance et
les prématurés [6]. Ainsi, la premiere unité SMK
a été ouverte au CHU de Treichville en 2019, suivi
de six autres en 2020 dont celles de Korhogo,
Bouaké et Odienné. Deux études menées sur la
méthode SMK en Cbte d'lvoire ont montré une
bonne acceptabilité de la méthode, et ont permis
d'identifier les barrieres et facilitateurs a sa mise
en ceuvre [7,8]. Cependant, pour un ancrage solide
des SMK dans les politiques, les programmes et
les prestations de soins, il estimportant de mettre
en place une stratégie de passage a grande
échelle. Cette étude avait pour objectif d'évaluer
le potentiel de passage a grande échelle des SMK.

Il s'agissait d'une étude de cas par approche mixte,
quantitative et qualitative aupreés de quatorze
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informateurs clés ou personnes ressources.
L'étude a été réalisée de septembre a octobre
2020. La population cible provenait du Programme
National de Santé Mére Enfant (03), des structures
sanitaires membres du réseau de périnatalité a
savoir les hdpitaux généraux de Port-Bouét (02),
Koumassi (02), Marcory (02) et Treichville (01).
Quatre personnes de I'Unité SMK du CHU de
Treichville qui avait une forte expérience dans les
soins SMK ont également participé a I'étude. Deux
méthodes de collecte des données ont été utilisées
: 'enquéte par questionnaire suivie d'entretiens
semi-dirigés. Le cadre conceptuel Expandnet de
I'OMS sur le passage a grande échelle adapté aux
SMK, a guidé I'étude [9].

Dans I'enquéte par questionnaire, 'outil ISAT (Outil
d’Evaluation du Passage & Grande échelle d'une
intervention) a été adapté et utilisé pour identifier
les points forts et les points faibles actuels pour
un passage a grande échelle des SMK. Cet outil
est constitué de trois sections (A, B et C) dont
les deux premieres comprennent cinqg domaines
chacune. La section A relative au contexte
comprend les domaines suivants : le probléme,
I'intervention, le contexte stratégique/politique,
les indices de l'efficacité de l'intervention, le colt
et les avantages de lintervention. La section B
relative a la planification de la mise en ceuvre des
SMK aborde les domaines suivants : adhésion
et adaptation, portée et acceptabilité, cadre et
personnel de mise en ceuvre, infrastructure de
mise en ceuvre et pérennisation. Ces domaines
sont évalués sur une échelle de Likert allantde O a
3(0- pas du tout, 1-dans une faible mesure, 2- dans
une certaine mesure ; 3- dans une large mesure).
La troisieme section (C), sur laquelle portent les
analyses, est un récapitulatif des scores obtenus
aux sections précédentes. L'outil a été envoyé par
courriel aux informateurs clés qui disposaient
de deux jours pour le renseigner. Les résultats
de la phase quantitative ont permis d'ajuster le
guide d'entretien dans l'approche qualitative.
Les entretiens ont été réalisés en face a face,
enregistrés et ont duré entre 20 et 30 minutes.

La moyenne des scores obtenus par domaines a
été calculée. Les domaines ayant un score moyen
inférieur a 2,5 ont été considérés comme des
points faibles. Les entretiens ont été retranscrits,
encodés dans le logiciel Nvivo® 12 et une analyse
thématique a été réalisée.

Le protocole de recherche a obtenu l'approbation
du Comité National d’Ethique de Cdte d'lvoire
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(numéro de référence 125-20/MSHP/CNESVS-
kp). Le consentement éclairé et écrit de tous les
participants a été obtenu.

Forme de passage a échelle souhaitée

Pour le passage a grande l'échelle, il a été
retenu une approche horizontale progressive.
L'intervention sera reproduite dans différents sites
géographiques. Cet informateur-clé I'explique
ainsi :

Selon moi le passage horizontal progressif convient
le mieux, car les bonnes pratiques de SMK doivent
étre mises en ceuvre de la méme maniére dans toutes
les unités SMK tout en tenant compte des spécificités
au niveau des régions. Cela permettra également de
ne pas perdre certaines composantes essentielles des
SMK. (Informateur-clé 10, 52 ans).
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Domaines stratégiques choisis

Lesdomainesstratégiquesretenus pourle passage
a grande échelle étaient par ordre d'importance,
la mobilisation des ressources, la diffusion et le
plaidoyer, le processus organisationnel et le suivi-
évaluation.

Il faut davantage communiquer sur les SMK, faire un
plaidoyer pour mobiliser les ressources. En interne, il
est également important de mieux organiser les SMK
et poursuivre le suivi a travers des activités comme
les staffs communs. (Informateur Clé 9, 42 ans)

Forces et faiblesses actuelles pour un passage
a grande échelle

Sur les 10 domaines, 03 sont apparus comme
des points faibles (Figure 1). Il s'agissait du cadre
et du personnel de mise en ceuvre (1,95/3), des
infrastructures de mise en ceuvre (2,0/3) et la
pérennisation (2,3/3).

Domaine B5 :
Perennisation

Domaine B4 :
Infrastructure de mise
en oeuvre

Domaine B3 : Cadre et
personnel pour la mise
en ceuvre

Domaine B2 : Portée et
acceptabilité

Domaine Al : Le
probleme

Domaine B1 : Adhésion
et adaptation

_ Domaine A2:

tervention
Domaine A3 : Contexte
Stratégique/politique
‘ Domaine A4 : Indices de
|'efficacité de
/ I'intervention
Pomaine A5 : Colt et

avantage de
l'intervention

Figure 1 : Potentiel de passage a grande échelle des Soins Mere Kangourou en Cote d'lvoire, en 2020, selon des infor-

mateurs clés (N=14)
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Potentielles barriéres au passage a grande échelle

Les barriéres ont été identifiées a 3 niveaux : le cadre et personnel pour la mise en ceuvre (B3), les
infrastructures de mise en ceuvre (B4) et la pérennisation (B5) (Figure 2)

Infrastructure de mise en
ceuvre

Cadre et Personnel pour

. Pérennisation
la mise en ceuvre

Activités non réalisées
en routine
Non résilience

+ Absence de systemes
d'apprentissage continu
Manque de matériel

Faible capacité d'accueil
des unités SMK

Absence de maintenance
des locaux

Manque de aux pressions

communication sur les
SMK (publications, film
documentaire)

administratives et
politiques pour une
extension trop rapide
Pas de mobilisation de
ressources domestiques

Figure 2: Potentielles barrieres au passage a grande échelle des Soins Mére Kangourou en Cote d'lvoire, en 2020, selon

14 informateurs clés
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Discussion
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Le passage a grande échelle de maniere
horizontale a été plébiscité comme I'Ethiopie et
I'Inde l'ont expérimenté avec efficacité. Il s'agit de
modéles en trois phases :

+ La phase pré-SMK avec des séances
d'information et de sensibilisation lors des
Consultations Pré Natales (CPN) ou par les
agents communautaires

+ Laphase de mise en ceuvre ou d'initiation des
SMK au niveau de la structure de santé

+ La phase de continuation des SMK en
milieu communautaire [10]. Ce modele a
été adapté au contexte de chaque pays et
soutenu a plusieurs niveaux. Au niveau des
établissements de santé, les compétences
des agents de santé ont été renforcées,
I'organisation et la répartition des taches
dans les unités SMK a été effective. Au niveau
communautaire, l'adhésion des femmes
et les familles aux SMK a été obtenu. Enfin,
'engagement du gouvernement a doter
les unités SMK en locaux, en personnel
et matériel a été un atout important.
L'adaptation de ce modéle au contexte de la
Cote d'lvoire avec le soutien des décideurs,

partenaires, professionnels de la santé et
de la communauté permettra de lever les
barriéres identifiées dans notre étude.

*  Pour minimiser le biais d'autocomplaisance
habituellement retrouvé dans ce type
d'études, nous avons interrogé les
informateurs clés aussi bien sur les barriéres
internes et externes du passage a grande
échelle.
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Conclusion
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La méthode SMK est une alternative aux
couveuses et une méthode humanisante ou le
contact peau-a-peau avec la mere augmente les
chances de survie du prématuré. La méthode
présente un bon potentiel de passage a grande
échelle. Il est donc important que le Ministere en
charge de la Santé avec I'appui de ses partenaires
élabore un plan de mise a échelle. Ce plan devra
étre soutenu par un engagement et leadership
fort du gouvernement, des prestataires de santé
et de la population. L'ouverture de plusieurs
unités SMKs sur I'étendue du territoire permettra
donc a de nombreuses meres et nouveau-nés de
bénéficier de cette méthode innovante.
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