PAOLO
CHIESI

L'impact du Modéle NEST
a I'Hopital Saint Jean de Dieu
de Tanguiéta

neonatal essentials
for survival and thriving



Index

A.0 Sigles et acronymes
A.1 Résumé exécutif

1. Introduction générale
1.1 Contexte et justification de I'étude
1.2 Objectifs du rapport et période de référence (2022 - T1 2025)
1.3 Présentation du modéle NEST et de ses composantes
1.4 Alignements stratégiques (EWENE & NEST)
1.5 Présentation du site d’implémentation : HSJD de Tanguiéta

1.6 Méthodologie, sources de données et indicateurs clés

2. Mise en ceuvre du modéle NEST & ’HSJIDT

2.1 Historique du partenariat HSJDT - Fondation Paolo Chiesi

2.2 Approche systémique NEST : équipements, compétences, maintenance

2.3 Phasage de la mise en ceuvre du modéle NEST

3. Résultats globaux et tendances
3.1 Volume total d’admissions par année
3.2 Répartition des admissions selon la provenance
3.3 Répartition des admissions selon le sexe
3.4 Répartition des admissions selon le poids par année

3.5 Répartition Inborn vs Outborn par pathologie

4. Détection et couverture des soins
4.1 Hypothermie : détection et couverture en réchauffement
4.2 Ictere néonatal : couverture de la photothérapie
4.3 Détresse respiratoire : usage de 'oxygénothérapie

4.4 Croisement défresse respiratoire / CPAP

4.5 Synthése globale de couvertures des soins essentiels néonatals

4.6 Soins Kangourou (SK) : couverture et effets sur la survie

Index

10
11
15
18

20

23
23
25
28

30
30
31
32
33
34

36
37
41
45
49
53
57



Index

5. Mortalité et évolution clinique 66
5.1 Evolution du taux de mortalité globale et spécifique 66
6. Autres dimensions programmatique et de la qualité des soins 71
6.1 Renforcement des capacités techniques et humaines 71
6.2 Expérience et satisfaction parentale 73
7. Discussion et enseignements 76
7.1 Points forts et innovations du modéle NEST & 'HSJDT 76
7.2 Défis persistants et limites rencontrées 77
7.3 Lecons tirées et alignement avec le cadre globale/EWENE 78
7.4 Opportunités pour la réplication du modéle NEST dans d’autres sites 80
8. Conclusion et perspectives 82
8.1 Résultats majeurs et synthése globale 82
8.2 Axes de consolidation 2025-2026 83
8.3 Legons et perspectives 83
8.4 Synthése conclusive 83
8.5 Recommandations stratégiques (2025-2027) : 84

Références bibliographiques 85



Sigles et acronymes

Sigles et acronymes

SIGLE / ACRONYME

HSJDT

NEST

PCF

SK

PCI / IPC

CLIN

NaCLO30

NID

ENAP

EWENE

PNS

OMS / WHO

UNICEF

ODD / SDGs

FPN / LBW

O, mural / CPAP

VAD

SK-VAD

POWER / PLACE /
PRODUCTS / PEOPLE

SIGNIFICATION

(FR / EN)

Hépital Saint Jean de Dieu de

Tanguiéta

Neonatal Essentials for Survival and

Thriving

Paolo Chiesi Foundation

Soins Mére-Kangourou / Kangaroo
Mother Care (KMC)

Prévention et Contréle des Infections
/ Infection Prevention and Control

Comité de Lutte contre les Infections

Nosocomiales

Nom de I'appareil pour la production
d’hypochlorite de sodium

Neonatal Inpatient Dataset

Every Newborn Action Plan

Every Woman Every Newborn

Everywhere

Plan National de Santé (Bénin

2018-2030)

Organisation mondiale de la Santé /
World Health Organization

Fonds des Nations unies pour

I'enfance

Objectifs de Développement Durable
/ Sustainable Development Goals

Faible Poids de Naissance / Low

Birth Weight

Oxygéne mural / Continuous Positive
Airway Pressure
Visites & Domicile

Suivi post-SK avec visites a domicile

Les quatre piliers du modéle NEST

CONTEXTE D’UTILISATION DANS LE RAPPORT NEST
TANGUIETA

Site de mise en ceuvre du modéle NEST au nord du Bénin, centre de
référence néonatal.

Modéle intégré d’amélioration de la qualité des soins néonatals
(distinct de NEST360).

Bailleur et partenaire tfechnique principal du modéle NEST
Tanguiéta.

Méthode de prise en charge des prématurés et faibles poids, axée
sur le contact peau-a-peau et lallaitement exclusif.

Ensemble de protocoles de nettoyage, désinfection et gestion de la
sécurité hospitaliere.

Structure hospitaliere responsable du suivi et de laudit PCI.

Systéme pour la production d’hypochlorite de sodium & usage
médical et pour la désinfection, appelé NaCLO 30L, qui produit
30 litres d’hypochlorite de sodium (désinfectant) en environ 5 a 6
heures

Base de données numérique de suivi des admissions, traitements et
issues néonatales.

Feuille de route mondiale OMS / UNICEF pour réduire la mortalité
néonatale et les mortinaissances.

Initiative mondiale dirigée par TOMS, 'UNICEF, 'UNFPA et

des partenaires infernationaux visant & accélérer la réduction

de la mortalité maternelle et néonatale évitable ainsi que des
mortinaissances d’ici 2030. EWENE s’appuie sur les objectifs

de FENAP (Every Newborn Action Plan) et de 'TEPMM (Ending
Preventable Maternal Mortality) en promouvant 'équité, la qualité
des soins, la redevabilité et des investissements durables dans la
santé maternelle et néonatale.

Cadre stratégique national d’alignement des actions de santé
néonatale au Bénin.

Référentiel technique pour les standards de qualité des soins
néonatals.

Partenaire tfechnique et de plaidoyer pour la mise en ceuvre du
cadre EWENE.

Cible 3.2 : réduction de la mortalité néonatale < 12 pour 1 000
naissances vivantes d’ici 2030.

Nouveau-né pesant < 2,5 kg d la naissance — population a haut
risque suivie dans le modéle NEST.

Systémes essentiels pour la ventilation douce et la prise en charge
des détfresses respiratoires.

Suivi post-hospitalisation des nouveau-nés sortis vivants pour
assurer la continuité des soins.

Extension communautaire du modéle SK, intégrée a la continuité
des soins.

Approche systémique : gouvernance, infrastructures, équipements,
ressources humaines.



Résumé exécutif

Résumé exécutif

Contexte et vision

Le modele NEST - Neonatal Essentials for Sur-
vival and Thriving, mis en ceuvre a I'Hépital Saint
Jean de Dieu de Tanguiéta (HSJDT) avec 'appui de
la Paolo Chiesi Foundation, vise & renforcer la qua-
lité des soins néonatals en Afrique de 'Ouest a tra-
vers une approche intégree fondée sur quatre piliers
: PLACE, PRODUCTS, PEOPLE, POWER. Linitiative
s’inscrit dans les priorités nationales du PNS Bénin
2018-2030 et les cibles internationales de I'Every
Newborn Action Plan (ENAP)*? et de PEvery Wo-
man Every Newborn Everywhere (EWENE)%.

Principaux résultats (2022 » T12025)

DOMAINE RESULTATS CLES

3 520 admissions
cumulées

Admissions néonatales

Mortalité globale 33 % > 11 % (T1 2025)

Prématurité 52,4 % > 48,1 %

Faible poids (<2500 gr) 47,6 % > 25,2 %

Soins Mére-Kangourou 511 admissions

(SK)

Couverture des soins oxygéne chez les sujets
avec asphyxie +15,7 % ;
photothérapie +56,4 %,
oxygéne/CPAP chez les
sujets en détresse +5,6 %

VAD - Suivi post-sortie de
Punité SK

0% -~ 80,8%

Méthodologie et période
couverte

Ce rapport consolide les résultats de la période 2022
au premier trimestre 2025, incluant les bases de
données NID (admissions, mortalité, causes spéci-
fiques, indicateurs de qualité) ; les rapports narra-
tifs 2022-2024 et 'évaluation externe 2024 ; et les
entretiens de satisfaction menés auprés de quatre
meéres bénéficiaires. Lanalyse combine les données
quantitatives et qualitatives afin d’apprécier 'évolu-
tion de la qualité, de la performance et de 'impact
du modeéle NEST & Tanguiéta.

EVOLUTION / IMPACT

Flux stable ; recrutement régional élargi (Bénin, Togo, Burkina,
Niger).

Une réduction par trois de la mortalité, grGce & une
amélioration globale des soins.

Entre 2022 et 2024, la proportion de prématurés admis a
|légérement diminué, passant de 52,4 % a 48,1 %, avec une
tfendance a 'augmentation chez les inborn et & la diminution
chez les outborn

L'admission des nouveau-nés pesant moins de 2,5 kg montre
une diminution globale de 22,4 % entre 2022 et 2024, avec une
baisse plus marquée chez les outborn (-27 %).

Mortalité tombée a 3,7 % au T1 2025. Transition vers une mise
en ceuvre intégrée et opérationnelle de la pratique.

Les soins critiques sont désormais majoritairement accessibles
a fous les nouveau-nés présentant les conditions ciblées, avec
des progres particulierement nets pour la photothérapie et
l'oxygénation des asphyxiés.

Continuité de soins consolidée.



Effets du modéle NEST a
Tanguieta

1. Survie néonatale améliorée : mortalité globale
ramenée a 11 % au T1 2025.

2. Humanisation des soins : zéro séparation

meére-enfant, parficipation active des parents.

3. Autonomisation du personnel : compétences
renforcées, culture de supervision CLIN.

4. Pilotage par les données : utilisation du NID et
prise de décision basée sur les indicateurs.

5. Continuité hopital-communauté : VAD systé-
matisées et supervision post-sortie.

Enseignements et facteurs de
durabilite

e |e succes de Tanguiéta repose sur un leadership
local fort, une appropriation institutionnelle,
et une synergie entre acteurs hospitaliers et
communautaires.

e e modéle prouve qu'un hopital de district peut
devenir un centre d’excellence si la qualité est
fraitée comme un processus systémique.

e Les investissements dans la formation, la main-
tenance préventive et la culture de données
sont les véritables catalyseurs du changement.

Résumé exécutif

Opportunités pour la
replication

Les résultats de Tanguiéta ouvrent la voie & une ré-
plication contrélée du modéle NEST :

e au niveau national, dans les hopitaux de zone
a forte charge néonatale (Natitingou, Parakou,
Allada) ;

e au niveau régional, via un mécanisme d’ap-
prentissage Sud-Sud (Bénin, RCA, Togo, Niger).
La modularité du modéle (PLACE » PRODUCTS -
PEOPLE » POWER) permet une adaptation gra-
duelle selon le niveau technique et les ressources
disponibles.

Voix des parents

Les bénéficiaires décrivent la SK de Tanguiéta
comme un « lieu d’espoir et d’apprentissage », ou
les équipes combinent chaleur humaine, compé-
tence et accompagnement.

« On apprend a devenir meére ici ; on ne se sent
jamais seules. Méme apres la sortie, on continue a
s’occuper de nous. »

Conclusion

Lexpérience de 'HSJD Tanguiéta prouve que la sur-
vie et le développement du nouveau-né peuvent
étre assurés dans un environnement d ressources li-
mitées, des lors qu’'un modéle cohérent, humain et
fondé sur les données est mis en ceuvre. Tanguiéta
est aujourd’hui un site de démonstration régional,
et le modéle NEST représente une référence pour
la transformation durable des soins néonatals en
Afrique de I’Ouest.



1. Introduction générale

INTRODUCTION

GENERALE

L'Hopital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta (HSJDT),
situé dans le nord-ouest du Bénin, est un centre
de référence de la zone sanitaire Tanguiéta-Maté-
ri-Cobly. Etablissement & vocation régionale, il ac-
cueille chaque année plusieurs milliers de patients
venant du Bénin et des pays voisins (Burkina Faso,
Niger, Nigeria, Togo) Dans ce contexte rural marqué
par des ressources limitées, des confraintes logis-
tiques et un accés difficile aux soins spécialisés, 'ho-
pital s’est imposé comme un pdle d’excellence, no-
famment en néonatologie.

En 2011, la Fondation Paolo Chiesi avait engagé une
collaboration avec I'hépital a travers 'engagement
personnel du Frere Florent PRIULI, chirurgien italien
et directeur emblématique de 'hépital et en 2012 le
service de néonatologie de 'HSJDT a été inauguré
avec I'appui de la Fondation . Dés ses premiéres an-
nées, le service a dd faire face & une mortalité néo-
natale élevée et & une forte proportion de prématu-
rés et de nouveau-nés a faible poids de naissance.
Ce partenariat aboutira en 2014 au développement

et & adoption de la premiére version du Modéle
NEST (Neonatal Essential for Survival and Thri-
ving). Ce modéle, concu pour les contextes a res-
sources limitées, repose sur une approche intégrée
: améliorafion des infrastructures et des équipe-
ments, formation ciblée du personnel, protocoles de
soins centrés sur le nouveau-né et sa famille, préven-
tion et contréle des infections, ainsi qu’un systéme
de collecte et d’utilisation des données cliniques.

Entre 2014 et 2019, plusieurs missions de suivi ont
été menées par I'équipe de la Fondation Paolo Chie-
si et des néonatologues italiens, permettant un ren-
forcement progressif des capacités locales. La col-
laboration a été suspendue en 2020, d la suite des
restrictions liées au COVID-19, de l'insécurité crois-
sante dans le nord du pays. En 2022, le Frere Parfait
Tchaou est officiellement nommé Directeur, et la col-
laboration avec la Fondation Paolo Chiesi est relan-
cée, marquant une nouvelle phase stratégique cen-
frée sur la consolidation des acquis et 'adaptation
du modeéle aux nouveaux défis.

Frise chronologique - évolution du Modéle NEST a Tanguiéta (2012-2025)

Mise en évidence des thématiques clés

Adoption du Kits SK, Accord Evaluation
modeéle NEST & restauration Chiesi-HSJD . externe : Progres
Tanguiéta mamans, salaire Equipements & & contrainfes

aide-soignante, VAD

identifiés

formation en

ligne

ORGANISATION

SOINS
KANGOUROU & RH

EQUIPEMENTS & EVALUATION

SUIVI



Depuis lors, la Fondation Paolo Chiesi a apporté un
financement structuré et un accompagnement tech-
nique qui ont permis :

e [équipement de l'unité de néonatologie mo-
derne, incluant moniteurs multiparamétriques,
fables chauffantes, kits Soins Kangourou et dis-
positifs de photothérapie FireFly,

e La mise en place de protocoles renforcés de pré-
vention et de contréle des infections (PCI), in-
cluant la formation continue du personnel, le
renforcement de I'unité locale de production d’hy-
pochlorite de sodium en équipement (NaCLO30)
et la surveillance microbiologique réguliére,

® |e renforcement des compétences cliniques et
organisationnelles & travers des formations en
soins néonatals essentiels, soins Kangourou (SK)
et suivi post-sortie.

e Lintroduction d’audits bihebdomadaires des dé-
ces, coordonnés par le Comité de Lutte contre les
Infections Nosocomiales (CLIN) et documentés
a fravers le NID, a permis de renforcer la rede-
vabilité et la dynamique d’'amélioration continue.
Cette initiative vise & instaurer une culture systé-
matique de suivi de la qualité des soins, d’analyse
des causes de déces et d’orienter les actions cor-
rectives au sein du modele NEST de Tanguiéta.

e |e développement de programmes de sui-
vi post-hospitalisation et de visites & domicile
(VAD) pour les nouveau-nés vulnérables pour as-
surer leur suivi aprés leur sortie, conformément
aux recommandations OMS-UNICEF

Létude de cas présentée ici se propose d’analy-
ser de facon détaillée I'évolution du modéle NEST
& ’HSJDT de 2022 au premier trimestre 2025, en
examinant les tfransformations structurelles et orga-
nisationnelles du service de néonatologie, I'évolution
de la qualité des soins, 'impact sur la mortalité et la
morbidité néonatales, ainsi que les lecons transfé-
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rables vers d’autres contextes d ressources limitées.

Une frise chronologique en deux sections : 2012
- 2021 (phase d’implémentation du modéle NEST)
et 2022 - 2025 (phase de consolidation du modéle
NEST : financement structuré de la Fondation Pao-
lo Chiesi + innovations : VAD, renforcement en équi-
pements, évaluation externe). Ce choix méthodolo-
gique se justifie par les changements institutionnels
majeurs intervenus fin 2021 - nouvelle direction hos-
pitaliere, révision stratégique de PCF et redéfinition
du financement sfructuré. Cefte période récente
offre une meilleure homogénéité des données et re-
flete plus fidelement 'impact réel des interventions
NEST dans un environnement stabilisé.



1. Introduction générale

Contexte et justification de I'étude

Le Bénin, comme de nombreux pays d’Afrique sub-
saharienne, demeure confronté a une mortalité néo-
natale élevée, de 28,1 pour 1.000 naissances vivantes
en 2022, particulierement dans les zones rurales ou
Faccés a des soins spécialisés reste limité. Les nou-
veau-nés prématurés, de faible poids de naissance
ou malades présentent un risque accru de décés ou
de morbidité sévere. Dans ce contexte, laméliora-
tion de la qualité des soins néonatals et le renfor-
cement des capacités hospitaliéres constituent une
priorité stratégique pour le systéme de santé.

LHSJIDT, fondé en 1970 par I'Ordre Hospitalier de
Saint Jean de Dieu, est un centfre de référence pour
la zone sanitaire Tanguiéta - Matéri - Cobly et au-de-
I&, accueillant des patients du nord Bénin ainsi que
des pays limitrophes (Burkina Faso, Niger, Nigeriq,
Togo)™.

Louverture en 2012 de son service de néonatologie
a marqué une étape déterminante pour la prise en
charge des nouveau-nés & haut risque dans la re-
gion*. Toutefois, les défis liés a linfrastructure, & la
formation du personnel, & la disponibilité d’équipe-
ments adaptés et d la prévention des infections ont
rapidement mis en lumiére la nécessité d’un appui
structuré et durable.

C’est dans cette perspective que la Fondation Pao-
lo Chiesi a lancé en 2014 la mise en ceuvre du Mo-
déle NEST’ & 'HSJDT.

Apres plus de dix ans de collaboration continue, les
premiers résultats indiquent une amélioration de la
qualité des soins, une meilleure organisation du ser-
vice et une capacité accrue de suivi des indicateurs
de performance. Toutefois, la mortalité néonatale
reste un enjeu majeur. Les données provenant des
audits, des rapports d’activité et du suivi post-sor-
fie devront étre analysées afin d’en évaluer I'évolu-
fion réelle.

Létude de cas NEST & ’HSJDT, financée et super-
visée par la Fondation Paolo Chiesi, répond & un
double objectif :

e Documenter de maniére rigoureuse I'impact
du modéle NEST sur la qualité des soins et la
mortalité néonatale & Tanguiéta, en s‘appuyant
sur des données quantitatives et qualitatives col-
lectées depuis 2022.

e Identifier les bonnes pratiques, innovations et
défis afin de guider les ajustements nécessaires
et de confribuer au partage d’expériences avec
d’autres pays du réseau NEST (Burundi, Burkina
Faso, Togo, Cote d’Ivoire).

Cette analyse s’inscrit dans une logique de redeva-
bilité et d’amélioration continue, avec une atten-
fion particuliére portée a l'efficience des investisse-
ments réalisés et a la durabilité des acquis, dans un
environnement ou la demande de soins spécialisés
ne cesse de croitre.
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Objectifs du rapport et période de
référence (2022 - T1 2025)

Objectif général :

Analyser et documenter, 'impact du modéle NEST
a PHSJDT sur la qualité des soins néonatals de
Janvier 2022 a mars 2025 afin d’identifier ses ef-
fets sur la survie et la qualité des soins néonaftals, et
les conditions de pérennisation et de mise a I'échelle.

Objectifs spécifiques :

1. MESURER L’EVOLUTION DE LA
QUALITE DES SOINS NEONATALS (2022-
T12025)

e Mesurer ou rapporter les progres réalisés en ma-
fiere d’infrastructures, d’équipements (incuba-
feurs, photothérapie, moniteurs, oxygene mural),
de ressources humaines et de formation.

e Identifier les résultats tangibles liés aux fi-
nancements alloués en termes de couverture,
efficacité et durabilité

e Suivre l'utilisation des financements alloués par
PCF (SK, restauration mamans, salaires, équipe-
ments, VAD, PCI).

e Identifier les résultats tangibles liés a cet appui
en termes de couverture, efficacité et durabilité.

2. DETERMINER LA PROGRESSION

DES INDICATEURS CLES DE LA SANTE

NEONATALE DE JANVIER 2022 A

MARS 2025 AFIN D'’APPRECIER LES

PERFORMANCES DE L'UNITE

e Taux de mortalité et morbidité néonatale.

e Proportion de nouveau-nés admis pour asphyxie,
ictere, prématurité, petit poids de naissance ou
hypothermie.

e Nombre de nouveau-nés bénéficiant de SK et
suivi post-sortie (VAD).

3. DOCUMENTER OU DECRIRE LES

INNOVATIONS ORGANISATIONNELLES

ET LES OBSTACLES

e Expérience des audits bihebdomadaires des dé-
cés néonatals.

e Déploiement des VAD et de lintégration du ser-
vice social.

e Implication du CLIN (Comité de Lutte contre les
Infections Nosocomiales) et du personnel formé.

4. |IDENTIFIER LES DEFIS PERSISTANTS

ET LES PERSPECTIVES(POST-2025)

e Contraintes en ressources humaines, infrastruc-
tures et équipements spécifiques (lait maternel,
tables modulables, réfrigérateurs adaptés).

e Opportunités d’extension du modele NEST vers
d’autres services et zones sanitaires.

e Alignement avec le Plan National de Santé
(PNS) et la dynamique régionale (Burkina Faso,
Togo, Cote d’Ivoire, Burundi).
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Présentation du modele NEST

et de ses com posantes

Le modele NEST repose sur une approche systé-
mique intégrée, congue pour répondre aux défis spé-
cifiques de la néonatologie en contexte & ressources
limitées. Il s’arficule autour de quatre piliers in-
terdépendants : PLACE, PRODUCTS, PEOPLE,
POWER.

Les quatre piliers du modéle NEST

Environnement physique adapté
et sOr : infrastructures dédiées,
organisation spatiale, PCI,
hygiéne, espaces KMC.

Formation et

renforcement des
compétences : soins
néonatals, KMC, mentorat,
PCI, implication des familles.

Equipements et consommables
essentiels : incubateurs,
photothérapie,

moniteurs, oxygene

mural, NaCLO30,

maintenance durable.

Leadership, plaidoyer

et gouvernance :

audits déces, redevabilité,
intégration dans politiques
nationales, partage régional.



Un environnement physique
adapté et sur

Le premier pilier du modéle NEST insiste sur I'impor-
tfance d’un cadre approprié pour accueillir et traiter
les nouveau-nés vulnérables.

e Infrastructures dédiées: Une unité de néonato-
logie bien congue, distincte des autres services,
favorise la prévention des infections et permet
une surveillance constante des patients.

e Conditions environnementales : Contréle de

la température, éclairage adapté, sécurité élec-

frique et acceés fiable  l'oxygene sont essentiels.

e Organisation spatiale : Disposition optimisée
des incubateurs, zones SK et espaces d’accom-
pagnement des méres pour assurer proximité et
continuité des soins.

e Hygiéne et PCI : Mise en place de circuits
propres/sales, stations de lavage des mains,
et zones d’isolement pour limifer les infections
nosocomiales.

A PHSJIDT : Depuis 2012, la Fondation Paolo Chiesi
a appuyé la création et 'aménagement du service
de néonatologie, mais 'évaluation externe (2024) a
souligné que I'espace reste exigu et doit é&tre moder-
nisé pour répondre a 'augmentation du volume de
patients.
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Des équipements et
consommables essentiels

La survie néonatale dépend directement de la dis-
ponibilité et de I'utilisation correcte d’équipements
adaptés au contexte.

e Equipements vitaux : Incubateurs & basse
consommation, dispositifs de photothérapie (ex.
Firefly), concenfrateurs d’oxygéne, moniteurs
multiparameétriques.

e Matériel de soins de base : Sondes, aspirateurs
manuels, dispositifs de ventilation néonatale,
tables chauffantes.

Médicaments de
premiére nécessité (antibiotiques néonatals), so-
lutions de désinfection (NaCLO30), fournitures
pour PCI.

e Consommables essentiels :

e Maintenance et durabilité : Mise en place de
mécanismes locaux pour I'entfretien et la répara-
tion rapide des équipements afin d’assurer leur
disponibilité continue.

A PHSJDT : Entre 2022 et 2024, 'appui de la Fonda-
fion Paolo Chiesi a permis I'acquisition de 22 appa-
reil de photothérapie Firefly, 3 moniteurs multipara-
métriques, 12 prises murales d’oxygéne, 4 tables de
réanimation néonatale/tables chauffantes, 2 appa-
reils NaCLO30 pour la production de d’hypochlorite
de sodium et des kits Soins Kangourou, 2 appareils
de CPAP. Ces équipements ont contribué a améliorer
la prise en charge.



Des équipes compétentes et
motivees

Les ressources humaines sont au cceur de la quali-
té des soins. Le modéle NEST met 'accent sur le ren-
forcement continu des compétences. La finalité est
de garantir que les bonnes pratiques soient mises en
ceuvre au bon moment par des professionnels for-
més, disponibles et soutenus.

e Formation initiale et continue : Formation du
personnel de santé (pédiatres, infirmiers, sages-
femmes, aides-soignantes) aux soins néonatals
essentiels et aux protocoles adaptés.

e Kangourou Mother Care (SK) : Formation et
accompagnement des méres et familles pour
la prise en charge des bébés prématurés ou de
faible poids.

e Mentorat et supervision :
programmes de mentorat clinique, avec un sui-

Mise en place de

vi rapproché et des évaluations réguliéres des
pratiques.

e Culture de la qualité : Encourager le personnel a
utiliser les données (NID, audits) pour améliorer
leurs pratiques et renforcer leur appropriation.

A PHSJIDT : La Fondation Paolo Chiesi finance la for-
mation continue du personnel (21 agents formés en
ligne en 2022), le salaire d’'une aide-soignante dédiée
au SK, et des sessions réguliéres de renforcement
des compeétences en PCI. Cependant, le manque de
personnel spécialisé en néonatologie reste un défi
majeur.
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Un leadership et une
gouvernance qui tiennent la
route

Ce pilier vise a garantir la durabilité des acquis et
intégration des innovations dans le systéme de san-
té. La finalité est d’orchestrer les trois autres piliers
gréce & un leadership clinique et institutionnel qui
priorise, finance, mesure et améliore.

e Leadership local : Implication active de I'hopi-
tal et du service de néonatologie dans la gestion
des ressources et la planification stratégique.

® Plaidoyer : Mobilisation des autorités sanitaires
nationales et des partenaires pour intégrer les
acquis du modéle dans les politiques de santé.

e Gouvernance et redevabilité : Mise en place
de mécanismes de suivi (audits, rapports, indi-
cateurs) permettant une gestion transparente et
une prise de décision basée sur les données.

e Partage et mise al’échelle: Diffusion des bonnes
pratiques vers d’autres établissements via le ré-
seau NEST et la coopération sous régionale.

A PHSJDT, le service de néonatologie a développé
une culture de gouvernance participative avec des
audits bihebdomadaires des décés et des rap-
ports narratifs annuels ¢ la Fondation Paolo Chie-
si. Cette démarche de redevabilité en fait un centre
pilote pour la région (Burkina Faso, Togo, Cote
d’Ivoire).
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En résumé, le modéle NEST repose sur un équilibre
entfre un cadre physique siir (PLACE) ; des techno-
logies adaptées (PRODUCTS) ; des équipes com-
pétentes et motivées (PEOPLE) et un leadership
institutionnel fort (POWER). Il s‘appuie donc sur
un équilibre dynamique entre quatre piliers complé-
mentaires. Chacun apporte une brique indispensable
a la survie et a I'épanouissement du nouveau-né ;
c’est leur articulation cohérente qui produit 'amélio-
ration des résultats. Le modele NEST, mis en ceuvre
a ’HSJDT, est également appliqué dans d’autres
pays d’Afrique francophone. Les partenaires qui le
déploient travaillent dans un esprit de partage des
bonnes pratiques et des lecons apprises, et les en-
seignements tirés de sa mise en ceuvre & 'HSJDT
peuvent servir de référence et d’inspiration pour
d’autres partenaires et hépitaux de la région.
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Alignements stratégiques

(EWENE & NEST?)

Létude de cas du modele NEST & I'HSJDT s’inscrit
dans un contexte international marqué par les enga-
gements des Objectifs de Développement Durable
(ODD) en faveur de la réduction de la mortalité néo-
natale. LODD 3.2 fixe comme cible, d’ici 2030, de ra-
mener la mortalité néonatale & = 12 décés pour 1
000 naissances vivantes. Afin de soutfenir I'atteinte
de cet objectif, 'Organisation mondiale de la Santé
et ses partenaires ont lancé en 2014 'Every Newborn
Action Plan (ENAP), une stratégie mondiale visant a
accélérer la réduction des déces néonatals évitables
et des mortinaissances & travers le renforcement de
la qualité des soins, des systémes de santé et des
mécanismes de suivi et de redevabilité. Depuis, I'ap-
proche internationale a évolué vers une vision plus
intégrée de la santé maternelle et néonatale. Cetfte
évolution a conduit a linitiative EWENE (Every Wo-
man Every Newborn Everywhere), qui rassemble et
prolonge les priorités de 'ENAP et de linifiative En-
ding Preventable Maternal Mortality (EPMM) au sein

d’'un cadre commun centré sur la survie, la santé et
le bien-étre des femmes et des nouveau-nés. EWE-
NE met notamment l'accent sur lintégration des
soins, 'équité, le financement durable et le renfor-
cement des systémes de santé. Dans ce document,
il sera principalement fait référence d EWENE, dans
la mesure ou cette initiative représente aujourd’hui
le cadre stratégique international de référence pour
les actions en santé maternelle et néonatale. Ces en-
gagements ont été intégrés dans la Politique Natio-
nale de Santé (PNS 2018-2030) du Bénin, qui fait de
la santé maternelle et néonatale 'une de ses priorités
stratégiques..

Le modéle NEST’, financé et mis en ceuvre avec le
soutien de la Fondation Paolo Chiesi a Tanguiéta,
complete de fagon opérationnelle cette dynamique
en traduisant les engagements de FTEWENE? en in-
ferventions concrétes dans un hdpital périphérique
a haut volume d’activités. En introduisant des équi-

FOCUS EWENE & NEST : Alignement stratégique a HSIDT Tanguiéta

@ @

G

INTERVENTIONS NEST

CADRE STRATEGIQUE (Tanguiéta) IMPACTS ATTENDUS
INTERNATIONAL e Incubateurs, CPAP, Oz.
photothérapie e Réduction mortalité
® <12 déces néonatals / ® Hygiene : systeme ® Moins d’infections &
1000 NaCL030 réadmissions
® <12 mortinaissances / ® Soins Kangourou, appui e Satisfaction accrue

1000
® Accés soins de qualité
e Données renforcées

meéres
e Formations & protocoles
® Bases de données
® Analyse coUt-efficacité

e Pérennisation des acquis
e Plaidoyer exftension
nationale



pements essentiels (tables chauffantes, appareils
de photothérapie, moniteurs de surveillance multi-
paramétrique, appareils NaCLO30 pour la produc-
fion de d’hypochlorite de sodium), en renforcant la
compétence des équipes (formations, supervisions)
et en favorisant des pratiques éprouvées comme les
SK, le modéle contribue directement a lamélioration
de la qualité des soins et & la réduction des déces
évitables.

Ainsi, 'expérience de 'HSJDT constitue une preuve
de concept pour montrer comment un partenariat
ciblé (Fondation Paolo Chiesi - HSJDT) peut accé-
lérer la mise en ceuvre locale des engagements pris
par IEtat béninois dans le cadre de FEWENE, en sy-
nergie avec le plaidoyer et 'appui stratégique de
FUNICEF, OMS et UNFPA. Ce cas pratique illustre
la convergence entre investissements privés philan-
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thropiques et priorités globales en santé publique, et
fournit une base solide pour le plaidoyer en faveur
de Pextension du modéle a d’autres hdpitaux de ré-
férence du Bénin et de la sous-région.

Cibles EWENE a horizon
2025-203012

e Réduire la mortalité néonatale a < 12 décés
pour 1 000 naissances vivantes.

e Réduire les mortinaissances d < 12 pour 1 000
naissances totales.

e Assurer d tous les nouveau-nés et leurs méres
un acces & des soins de qualité, sirs, respec-
tueux et abordables.

e Renforcer les systémes de collecte et d’utilisa-
tion des données pour le suivi des progres.

Contribution du modéle NEST’ a PHSJIDT - Alignement des

axes NEST avec le cadre mondial

PILIER DE SOINS DE
QUALITE

Prévention et réduction des
décés néonatals

Réduction des infections
nosocomiales

Soins centrés sur la famille

Compétences du personnel

Données et suivi-évaluation

Efficience des
investissements

REFERENCE DANS
LEWENE (REPRIS PAR
LEWENE)

Objectif 1 : renforcer et
investir dans les soins
autour de la naissance

Objectif 2 : améliorer la
qualité des soins

Objectif 4 : impliquer les
familles et communautés

Objectif 1 + 2 : qualité et
formation continue du
personnel

Objectif 5 : suivi,
responsabilité et utilisation
des données

Objectif 1 : renforcement
des investissements et
durabilité

INTERVENTIONS NEST A
TANGUIETA

Mise a disposition
d’incubateurs, tables
chauffantes, concentrateurs
d’oxygene, photothérapie
Firefly

Infroduction du systéeme
NaCLO30 pour I'’hygiéne
hospitaliére et la
désinfection, renforcement
des protocoles PCI

Développement de I'Unité
Kangourou (SK), appui
aux meres (hébergement,
restauration, kits)

Formations réguliéres,
supervisions, protocoles
standardisés

Enquétes de satisfaction,
bases de données
Maternité, Néonatologie,
USK

Suivi financier et analyse
colt-efficacité (colt

par déces évité, par jour
d’hospitalisation réduit)
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IMPACT ATTENDU

Amélioration de la survie
des prématurés et des
enfants en détresse
respiratoire

Réduction significative des
infections néonatales

Amélioration du lien
mére-enfant, réduction
de la mortalité et des
réadmissions

Renforcement des
capacités cliniques,
amélioration de la qualité
des soins

Disponibilité de données
fiables pour suivi des
progres et plaidoyer

Meilleure allocation des
ressources, justification des
financements



Le plan d’action mondial Every Woman Every
Newborn Everywhere (EWENE), lancé conjointe-
ment par 'OMS, TUNICEF et TUNFPA, constitue la
feuille de route internationale pour mettre fin aux
déces néonatals évitables a I’lhorizon 2030 (ODD 3.2).
Il s‘articule autour de cing objectifs stratégiques :

e Renforcer et investir dans les soins autour de la
naissance et pour les nouveau-nés malades et de

faible poids ;

e Améliorer la qualité des soins maternels et néo-
natals ;

e Afteindre chaque femme et chaque nouveau-né
pour réduire les inégalités ;

e Impliquer les familles et les communautés ;

Assurer le suivi des progres et la redevabilité.

Dans le contexte de mise en ceuvre du Modéle NEST
a ’HSJDT, ces orientations ont été opérationnali-
sées sous six axes thématiques adaptés, afin de
faciliter la planification et le suivi au niveau hospi-
falier :

Prévention et réduction des décés néonatals ;

e Réduction des infections nosocomiales ;

e Soins centrés sur la famille ;

e Compétences du personnel ;

e Données et suivi-évaluation ;

e Efficience des investissements.
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Ces six axes fraduisent, @ un niveau opéra-
tionnel, les priorités de 'EWENE et sont ufili-
sés par la Fondation Paolo Chiesi et ses parte-
naires pour suivre la performance des hopitaux
soutenues par la PCF a traves le modele NEST.

Ils garantissent la cohérence entre les interven-
tions de 'HSJDT, la Politique Nationale de Santé
du Bénin (2018-2030) et les Objectifs de Déve-
loppement Durable.

Lexpérience NEST & Tanguiéta montre comment
des investissements ciblés peuvent transformer
les engagements de 'EWENE en résultafs tan-
gibles, tout en s’alignant sur les priorités natio-
nales et internationales en matiere de santé néo-
natale.

L'HSJIDT se distingue comme un site stratégique
pour 'implémentation et 'évaluation du modeéle
NEST, dont les enseignements peuvent inspirer
d’autres partenaires et hdpitaux de la région.
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Présentation du site
d'implémentation : HSID de Tanguiéta

Diapaga (Burkina Faso)

Tanguiéta et

ses 4 axes frontaliers
(Schéma indicatif
avec distances
approximatives)

<, %0

<
«90*

o

Kora (Togo)

LHSJDT, situé dans le départfement de I'Atacora au
nord du Bénin, occupe une place unique dans loffre
de soins de santé néonatale, non seulement pour le
pays mais aussi pour la sous-région. Son importance
repose sur plusieurs dimensions :

*/b
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Téra (Niger)

&
o

o

Tanguiéta (Bénin)

~ 295 o

Illela (Nigéria)

Un hopital de référence

pour le nord Bénin et les pays
voisins

L’HSJDT est reconnu comme 'établissement hos-
pitalier de référence dans une zone couvrant les
départements septentrionaux du Bénin (Ataco-
ra, Donga).

Il prend également en charge de nombreux pa-
fienfs venant des pays frontaliers : Burkina
Faso, Niger, Togo et Nigeria, renfor¢cant son réle
tfransfrontalier.

Cette aftractivité s’explique par la réputation de
qualité des soins, la disponibilité d’équipes ex-
périmentées et 'acces a des services spécialisés
rares dans la région.

L’HSJIDT fonctionne ainsi comme un pdle régio-
nal de soins fertiaires, capable de répondre d des
cas complexes que les structures périphériques
ne peuvent gérer.



construit et équipé
la Fondation Paolo

Un service de néonatologie
rdce a
hiesi et

autres partenaires de I’hopital

Le service de néonatologie, inauguré en 2012 et
progressivement renforcé, est né d’une vision
partfagée entre I'hpital et la Fondation Pao-
lo Chiesi, qui a investi de maniére continue dans
son développement. Lappui de la Fondation s’est
fraduit par : la construction et faménagement
d’un espace dédié aux soins néonatals ; la mise &
disposition d’équipements adaptés au contexte

A ressources limitées.

Ce partenariat a permis & 'HSJDT de devenir un
modéle de mise en ceuvre du NEST en Afrique
de I'Ouest, démontrant qu'avec des investisse-
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Un role de référence pour

la prise en charge néonatale
dans la région.

Le service de néonafologie de Tanguiéta n’est
pas isolé : il s’'inscrit dans un réseau dynamique
de soins qui englobe les maternités périphériques
de la zone sanitaire Tanguiéta - Matéri - Cobly.

Ces maternités réferent systématiquement les
nouveau-nés compliqués ou de faible poids vers
Punité de Tanguiéta, qui dispose de I'expertise et
de léquipement nécessaires.

Les VAD post-sortie, prolongent cetfte logique de
réseau en assurant un suivicommunautaire et en
renforcant le lien entre 'hépital, les familles et les
services de santé primaires.

ments ciblés, des résultats concrets peuvent étre
atteints méme dans un environnement rural et LHSJDT assume progressivement un role de
contraint. centre de référence pour la néonatologie dans
le nord du Bénin et les pays voisins. Cette fonc-
tion de “hub” régional sera consolidée par la mise
en place d’un réseau de périnatalité structuré, en
lien avec le PNS 2018-2030 et les auforités sani-

taires locales.
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Méthodologie, sources de données

et indicateurs clés

L'étude de cas NEST & 'Hopital Saint Jean de Dieu
de Tanguiéta (HSJDT) repose sur une approche
mixte G savoir ;

e Quantitative : analyse des registres hospita-
liers, rapports d’activités (2022-2024), données
T1 2025, budgets Fondation Paolo Chiesi, audits
PCI et NID.

® Qualitative : analyse documentaire, recomman-
dations de I'évaluation externe (avril 2024), re-
fours du personnel et fémoignages des familles
bénéficiaires (SK, VAD).

Létude repose donc sur une approche structurée,
avec une analyse des tendances basée sur une sé-
rie chronologique couvrant la période 2022 - T1 2025.

Type d’étude : analyse des
tendances

Il sSagit d’'une étude visant & documenter I'évo-
lution des indicateurs de survie et de qualité des
soins néonatals suite  une mise en ceuvre progres-
sive d’interventions clés soutenues par la Fondation
Paolo Chiesi telles que le renforcement des SK, I'in-
froduction des VAD et 'amélioration de PCI. LUana-
lyse étant conduite sous forme de série chronolo-
gique (2022, 2023, 2024, T1 2025) afin de suivre des
tfendances globales dans un contexte hospitalier ou
les interventions infroduites de fagon progressive et
cumulative.

Population étudiée

L'étude inclut de fagon exhaustive 'ensemble des ad-
missions dans le service de néonatologie de ’THSJIDT
durant la période considérée, ce qui permet d’éviter
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les biais liés a un échantillonnage et de refléter fide-
lement la réalité opérationnelle du service. Les don-
nées analysées proviennent des bases de données
(NID), des registres hospitaliers, des dossiers néona-
tals et des rapports annuels transmis & la Fondation
Paolo Chiesi, et concernent une population compo-
sée de nouveau-nés prématurés, de nouveau-nés de
faible poids (<2,5 kg) ainsi que de nouveau-nés pré-
sentant des complications médicales telles que l'as-
phyxie, les infections néonatales, I'ictére ou encore
certaines malformations.

© Analyse par sous-groupes :
inborn vs. outborn

Une distfinction essentielle est faite entre les inborn,
C’est-a-dire les nouveau-nés nés au sein de la ma-
ternité de ’HSJDT et immédiatement pris en charge
en néonatologie, et les outborn, qui regroupent les
nouveau-nés référés depuis les maternités périphé-
rigues ou arrivant apres une naissance a domicile ou
en transit. Cette distinction est cruciale car les profils
de risque et de mortalité différent : les inborn béné-
ficient d’'un accés immédiat aux soins spécialisés et

Répartition des nouveau-nés inborn
vs outborn

Population étudiée
Tous les nouveau-nés admis en neonatologie

Outborn
(référés / nés ailleurs)

Inborn
(nés a ’HSJDT)



présentent généralement de meilleurs taux de sur-
vie, tandis que les outborn arrivent souvent dans un
état critique, parfois tardivement, avec une mortali-
té plus élevée. Lanalyse comparative entre ces deux
groupes permet ainsi de mesurer 'impact du modeéle
NEST sur la réduction des inégalités d’acces et de
survie.

Ce dessin d’étude, basé sur une analyse chronolo-
gique et une distinction entre sous-groupes de pa-
tients, offre une vision robuste de 'impact du modéle
NEST a 'HSJDT. Il permet de mettre en évidence non
seulement les tendances globales mais aussi les dif-
férences selon l'origine des nouveau-nés, un facteur
déterminant dans la région de Tanguiéta ou les flux
transfrontaliers sont importants.

Indicateurs clés (mortalite,
infection, SK, équipements,
satisfaction parentale)

Afin d’évaluer 'impact du modéle NEST au sein de
PHSJDT, plusieurs indicateurs clés de performance
ont été définis. Ceux-ci permetftent non seulement
de mesurer les résultats obtenus en termes de sur-
vie et de qualité des soins, mais également d’appré-
cier l'efficacité opérationnelle et la safisfaction des
bénéficiaires.

Mortalité néonatale en unité

La mortalité néonatale est définie comme la propor-
tion de déces survenus parmi 'ensemble des admis-
sions en néonatologie

Taux d’infection
nosocomiale

Le taux d’infection nosocomiale est défini comme
la proportion de nouveau-nés ayant développé une
infection, confirmée par examen de laboratoire ou
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suspectée sur la base de critéres cliniques, au cours
de leur hospitalisation. Cet indicateur est particulie-
rement pertinent car l'infection constitue une cause
majeure de mortalité néonatale dans les contextes
a ressources limitées, et sa prévention ainsi que son
contréle (PCI) représentent un axe prioritaire du mo-
dele NEST.

Couverture de Soins
Kangourou (SK)

La couverture des SK correspond @ la proportion
de nouveau-nés éligibles - prématurés ou de faible
poids de naissance (< 2500q) - ayant effectivement
bénéficié de cette méthode. Cet indicateur est par-
ficulierement pertinent puisque le SK est une in-
tervention dont l'efficacité dans la survie des pré-
maturés est largement démontrée, notamment
en milieu & ressources limitées. Lattente est d’at-
teindre une couverture croissante, avec un objectif
de quasi-universalité dépassant 75%! chez les bé-
bés éligibles, accompagnée d’un suivi post-sortie
assuré a domicile.

Disponibilité fonctionnelle
des équipements clés

La disponibilité des équipements est définie comme
la proportion du temps durant lequel les dispositifs
essentiels — incubateurs, lampes de photothérapie
Firefly, concentfrateurs d’oxygéne et moniteurs —
sont pleinement fonctionnels et utilisables. Cet indi-
cateur est crucial, car la durabilité technique consti-
fue une composante fondamentale du modele NEST
: Paccés continu a des équipements opérationnels
conditionne directement la qualité des soins prodi-
gués aux nouveau-nés. Lobjectif aftendu est d’at-
feindre une disponibilité supérieure a 90 %, gréce a
un renforcement de la maintenance locale et & un
suivi régulier de I'état fonctionnel du matériel.



Nombre de personnel formé

La couverture en formation est définie comme la pro-
portfion du personnel de néonatologie - pédiatres, in-
firmiers, sages-femmes et aides-soignantes - ayant
bénéficié d’'une formation initiale ou continue en
soins néonatals essentiels, en méthode SK, en PCI
ainsi gu’en utilisation des équipements NEST. Ceft in-
dicateur est particulierement pertinent, car la com-
pétence des équipes constitue le coeur du modele
NEST, notamment dans son pilier PEOPLE. Lobjectif
aftendu est une progression réguliere de cette cou-
verture afin d’atteindre, d’ici 2025, un taux de 100 %
du personnel clé formé.

Satisfaction parentale

La satisfaction parentale correspond & la propor-
fion de parents ou d’accompagnants déclarant un
niveau élevé de satisfaction quant & la qualité des
soins, & l'accueil, aux informations recues et au sui-
vi. Elle est mesurée au moyen de questionnaires de
sortie ou d’entretiens semi-structurés. Cet indicateur,
bien qu’indirect, est essentiel puisqu’il reflete la qua-
lité percue des soins et le degré d’humanisation de
la prise en charge en néonatologie. Lattente est une
amélioration continue de la satisfaction, portée no-
famment par un meilleur accompagnement des pa-
rents, le soutien & la pratique de SK et la mise en
place de VAD.

Sources de données

Les analyses du modele NEST & 'HSJDT reposent
sur un ensemble de sources complémentaires per-
mettant de croiser des informations quantitatives et
qualitatives. En premier lieu, les registres de néo-
natologie de 'HSJDT constituent la base principale
. ils fournissent des données exhaustives sur les ad-
missions, les caractéristiques des nouveau-nés (in-
born et outborn), les issues cliniques, ainsi que les
diagnostics et traitements regus.
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A ces registres s‘ajoutent les rapports internes pro-
duits dans le cadre du partenariat NEST avec la
Fondation Paolo Chiesi, incluant les rapports nar-
ratifs annuels, les rapports d’évaluation externe, les
annexes budgétaires et les comptes rendus des mis-
sions de suivi. Ces documents apportent des infor-
mations essentielles sur les interventions mises en
ceuvre, les équipements disponibles, les activités de
formation du personnel, les programmes de PCI, ain-
si que les VAD. Enfin, des enquétes réalisées auprés
des familles et du personnel de santé (voir cha-
pitre 6) completent ces données en apportant une
lecture qualitative sur la satisfaction parentale, 'ad-
hésion au SK, la perception de la qualité des soins
et le vécu des soignants. Ensemble, ces différentes
sources permettent d’obtenir une vision intégrée, a
la fois chiffrée et contextuelle, de I'évolution des in-
dicateurs néonatals au cours de la période 2022 - T1
2025.

En somme, I'étude mobilise un systéme intégré et di-
versifié de sources, associant registres hospitaliers,
base de données, rapports institfutionnels, enquétes
de terrain et évaluations externes indépendantes.
Cette combinaison assure d la fois la fiabilité et la
richesse des informations collectées, tout en offrant
une lecture nuancée de I'évolution des indicateurs
NEST & ’HSJDT. Elle favorise également une mise en
perspective avec les standards régionaux (réunions
des partenaires NEST’, directives nationales bé-
ninoises®) et internationaux (cibles de FTEWENE?, re-
commandations OMS/UNICEF, Survive & Thrivell),
ce qui renforce la pertinence des analyses et offre
des éléments solides pour la comparaison, le suivi et
alignement sur les bonnes pratiques mondiales en
matiére de soins néonatals.
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MISE EN C(EUVRE
DU MODELE NEST

A L'HSIDT

Historique du partenariat HSJIDT -
Fondation Paolo Chiesi

Bien que la collaboration entre 'HSJDT et la Fon-
dation Paolo Chiesi ait débuté en 2012, la présente
étude couvre spécifiquement la période 2022-T1
2025 correspondant & la phase de relance et d’'opé-
rationnalisation du modele NEST révisé.
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2022 - (Re)mise en route et
socles qualité

Relance du partenariat et pose des fondations :
diagnostic PCI/CLIN (état des lieux, audits bio net-
toyage/déchets, plan d’action), reprise structurée de
SK (aide-soignante dédiée, kifs et restauration des
méres) et cadrage des besoins en équipements
(photothérapie, moniteurs, oxygéne mural, main-
tenance). Cette phase rétablit des routines sdres et
des procédures opérationnelles standards de base,
en préparant la montée en charge.

2023 - Montée en charge
programmeée

Opérationnalisation du friptyque PCI - équipe-
ments - soins centrés famille : planification et en-
gagement des achats essentiels (photothérapie
Firefly, moniteurs, O,), formalisation des VAD pour
les nouveau-nés a risque (modalités, budget), et ren-
forcement des compétences (réa néonatale, FPN,
PCI, usage des équipements). La gouvernance pro-
gramme - budget est assurée par 'Annexe I - Do-
cument du Projet ef 'Accord de partenariat, avec
suivi d’indicateurs et revues réguliéres.



2024 - Consolidation
clinique et organisationnelle

Charge d’activité élevée et maitrisée : nombre des
admissions élevée en néonatologie (inborn /
outborn) ; 182 couples mére-enfant pris en SK ; 97
VAD réalisées. Les capacités humaines sont conso-
lidées (2 pédiatres, 3 médecins généralistes, 8 infir-
mier(ere)s, 11 aides-soignants) et les compétences
renforcées (4 sessions de formation ciblées). Coté
fechnologies, la disponibilité du support respiratoire
progresse, le parc critique est organisé en mainte-
nance préventive. Les pratiques PCI sont stabili-
sées (eau courante, propreté, déchets biomédicaux)
et mieux tracées.

Intégration de I’Accord
2024-2025 (entrée en vigueur :
01/08/2024)

e Finalité & cibles : réduction de la mortalité néo-
natale (0-28 j)

e Exigences de suivi : rapport intermédiaire &
M+6 (01/02/2025) et rapport final & M+12
(01/08/2025), avec preuves photo ; participa-
tion au NEST Partners Meeting ; utilisation des
fonds strictement pour les activités approuvées
(Annexe I).

Constat du consultant (évaluation terrain de
'étude de cas) : depuis la signature du contraf
d’accord-cadre, 100 % des acquisitions prévues
sont effectives, confirmant la pleine opération-
nalité du modéle NEST & Tanguiéta.
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Bilan transversal 2022-2024
et PAccord 2024-2025

e PLACE (qualité & sécurité) : standardisation
des SOP, montée en conformité PCI, thermo pro-
tection et confinuum SK - réduction des risques
pour FPN/prématurés.

e PRODUCTS (produits & disponibilité) : parc
critique renforcé (CPAP, photothérapie, O,, mo-
niteurs), organisation de la maintenance et ges-
tion anficipative des consommables.

e PEOPLE : équipes renforcées et formées (4 ses-
sions en 2024), mentorat au lit du malade, orga-
nisation des gardes.

e POWER (gouvernance & données) : alignement
Annexe I / Accord, tableaux de bord, revues de
morbi-mortalité, exigences de reporting (M+6,
M+12) et boucles d’amélioration.



2. Mise en ceuvre du modéle NEST a 'HSJDT

Approche systémique NEST :
équipements, compétences,
maintenance

Ce tableau synthétise la disponibilité des équipe- *6 prises murales O, : les débitmetres ont été rempla-
ments essentiels pour les soins néonatals & 'HSJDT, cés en 2023 Donc 12 fonctionnels en 2025

sur la base des rapports narratifs, annexes budgé-

faires, évaluations externes du projet NEST et l'ob- **Les chariots de ménage sont partagés par les trois
servation du plateau technique lors de cette étude services sensibles : salle d’'accouchement, bloc opé-
de cas. La disponibilité prend en compte la présence ratoire et la néonatologie.

physique, le bon fonctionnement, la quantité suffi-

sante et la conformité aux standards NEST.

Equipement disponibles a 'HSIDT

-
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Moniteurs multi parameétres 3 1 3 0 2 6 3 3
Appareils photothérapie FireFly / 2 1 1 0 1 5 2 0
COLIBRI
Tables de réanimation néonatale 5 2 1 2 2 9 4 3
(table chauffante)
Prises murales O, 12 0 6* 0 0 12 12 0
Incubateurs 2 0 0 0 0 1 0 1
Appareil CPAP 3 0] 1 2 2 5 2 3
Seringues électriques 4 0 0 0 2 2 2 4
Chariots de ménage multiservices** = 0 0 0 3 0 3 3 0
Appareil de production 1 0 2 0 0 3 2 0

d’hypochlorite de sodium
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» Disponibilité et usage des
équipements

Les données de disponibilité des équipements
montrent une progression marquée entre 2022 et
2024, traduisant le renforcement du plateau tech-
nigue du service de néonatologie gréce a la contri-
bution directe de la Fondation Paolo Chiesi et aux
efforts conjoints de 'HSJDT.

Les équipements financés par PCF - moniteurs mul-
fiparameétres, dispositifs de photothérapie Firefly,
chariots de ménage, unités de production NaCLO30
et réhabilitation du réseau d’oxygene mural - ont
permis de sécuriser les soins respiratoires et ther-
miques des nouveau-nés. Les autres équipements
déja existants, comme les appareils CPAP, les tables
chauffantes et incubateurs entretenus par I'équipe
technique locale ou appuyés par d'autres parte-
naires, complétent ce dispositif et assurent la conti-
nuité des soins.

Equipement et Modéle NEST

Prévention des
infections

Chariots + NaCLO30 »
infections réduites

(11% - 7,3%)

Pty

Précision

thérapeutique

Pompes a seringue -
administration précise
de médicaments

2. Mise en ceuvre du modéle NEST a ’'HSJDT

Ceftte évolution globale témoigne d’'une amélioration
progressive de la disponibilité fonctionnelle du pla-
teau technique et d’un renforcement fangible de la
qualité des soins au service de néonatologie. Len-
semble des appuis - qu’ils proviennent de PCF, du
site ou d’autres partenaires - concourt 4 la sécurité
des nouveau-nés et a lefficacité du modele NEST.

» Contribution des
equipements a la qualité des
soins

Chagque amélioration matérielle a eu un impact me-
surable et synergique sur la qualité des soins :

Surveillance clinique accrue : Uaugmentation du
nombre de moniteurs multi parametres a permis
de détecter plus précocement les détresses respira-
toires ou hémodynamiques, réduisant le temps de
réponse du personnel.

@
Surveillance
clinique accrue

Moniteurs multi-
paramétriques - _ﬁ.
détection précoce

des détresses Réduction des

compjications
évitables

Photothérapies - trai-
tement rapide des

CONTRIBUTION icteres

DES EQUIPEMENTS
NEST A LA QUALITE
DES SOINS (HSJDT)
<
Capacité
d’intervention
simultanée

Tables de réanimation
q e » gestion naissances
Dlspon_lblllfe multiples/urgences
confinue

d’oxygéne

Réseau mural d'oxygéene
» élimine retards d'ap-
provisionnement



Réduction des complications évitables : Les pho-
tfothérapies supplémentaires ont permis un trai-
fement plus rapide des ictéres, limitant le risque
d’ictére compliqué, avec une couverture quasi im-
meédiate des nouveau-nés diagnostiqueés.
Capacité d’intervention simultanée : Les tables
de réanimation supplémentaires réduisent le risque
de saturation en salle d’accouchement, particuliére-
ment critique en cas de naissances multiples ou d’ur-
gence obstétricale.

Disponibilité continue d’oxygéne :
cation des prises murales a éliminé les retards liés

La multipli-

au fransport ou a la répartition des concentrateurs
portables, élément vital pour les nouveau-nés en
détresse.

Précision thérapeutique : Les seringues électriques
infroduites permettent un contréle strict des débits,
indispensable pour ladministration de médicaments
a doses faibles et précises chez le nouveau-né.

Prévention des infections : Larrivée des chariots
multiservices et des distributeurs de savon antisep-
fique, combinée & la mise en service de la machine
NaCLO30 de production d’hypochlorite de sodium
est un de facteurs qui ont contfribué a la baisse du
taux d’infections nosocomiales.
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Mise en perspective dans le
Modele NEST

Dans le cadre du Modéle NEST, ces améliorations
se raftachent principalement aux piliers :

e PRODUCTS : Acquisition et maintenance d’équi-
pements et consommables adaptés.

e PLACE : Amélioration de I'environnement phy-
sigue de soins (prises d'oxygene, espace
réanimation).

e PEOPLE : Formation du personnel & l'utilisation
sécurisée et efficace des nouveaux équipements.

Laugmentation de la disponibilité des équipements
ne s’est pas limitée & un gain logistique : elle a trans-
formé la capacité de Punité a offrir des soins com-
plets, simultanés et conformes aux standards inter-
nationaux, avec un impact direct sur la mortalité
et la morbidité néonatales.

En résumé, l'investissement ciblé dans les équipe-
ments a produit des effets mesurables en termes de
réduction des délais de prise en charge, amélio-
ration de la surveillance clinique, et baisse des
infections. Couplé & la formation et a 'optimisation
de l'espace, ce renforcement matériel constitue un
levier majeur de l'amélioration continue de la qualité
des soins & Tanguiéta.
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Phasage de la mise en ceuvre du

modeéele NEST

La trajectoire du modéle NEST & Tanguiéta s’est
déroulée selon une progression logique en trois
grandes phases, traduisant un passage de la struc-
furation a la maturité opérationnelle.
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Phase I - Consolidation des
fondations (année 2022)

Objectif : Stabiliser les acquis techniques et orga-
nisationnels issus de la premiere décennie NEST
(2014-2021).

e Infrastructures (PLACE) : extension du réseau
mural d’oxygéne ; réhabilitation de la salle de réa-
nimation et mise en place des tables chauffantes

e Equipements (PRODUCTS) : dotation complé-
mentaire en disposififs de photothérapies Fire-
fly et mise en place d’'un inventaire biomédical
avec plan de maintenance préventive trimestriel
; la réactivation des appareils CPAP a été assurée
localement par ’THSJDT.

e Compétences (PEOPLE) : formation de base du
personnel a la réanimation douce, a la thermo-
régulation et au SK ; et introduction du suivi par
fiche standardisée NEST.

¢ Pilotage (POWER) : relance des réunions CLIN
mensuelles ; et premiers audits qualité “O, /
CPAP / photothérapie”.

Effet global 2022 : stabilisation du plateau tech-
nique et reprise de la confinuité des soins.



Phase II - Expansion et
integration systemique (2023
- 2024)

Objectif : Etendre la couverture du modéle NEST &
lensemble du service et intégrer la culture qualité.

e PLACE
amélioration des circuits de soins entre materni-

: création d’un espace Kangourou et

té et néonatologie.

e PRODUCTS : maintenance préventive appliquée
a tous les dispositifs critiques.

e PEOPLE : supervision de proximité hebdoma-
daire ; formation interne de formateurs ; intro-
duction des checklists 48-72 h pour prématurés
et asphyxiques.

e POWER : infroduction du NID ; analyse men-
suelle des indicateurs et feedback collectif.

Effet global 2023-2024 : Professionnalisation du pi-
lotage clinique.
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Phase III - Optimisation et
digitalisation (T1 2025)

Objectif : Ancrer durablement le modéle NEST
comme systéme d’amélioration contfinue.

e PLACE : standardisation des parcours patient et
zonage fonctionnel complet (admission - stabili-
sation » SK - sortie).

e PRODUCTS : Maintenance compléte des dis-
positifs Firefly, disponibilité continue de l'oxy-
géne 24h/24 et relance fonctionnelle des appa-
reils CPAP assurée par I'équipe biomédicale de
’HSJDT, dans le cadre du plan de maintenance
soutenu par la Fondation Paolo Chiesi.

e PEOPLE : personnel autonome sur la ventilation
non invasive et la surveillance SpO, ; consolida-
tion du leadership clinique local.

e POWER : digitalisation compléte du NID, tra-
cabilité en temps réel de la température, SpO,,
alimentation et antibiothérapie ; audit CLIN
informatisé.

Effet global T1 2025 : couverture quasi universelle
des soins essentiels en néonatologie (oxygéne, ther-
morégulation, nutrition, prévention des infections),
avec un pilotage clinique et administratif désormais
fondé sur 'analyse consolidée des données issues du
NID, des audifs déces et des indicateurs de qualité.

En frois ans, Tanguiéta est passé d’un systéme
de soins fragmenté d un modeéle intégré, tragcable
et durable. Le phasage progressif du modéle
NEST a permis d’ancrer une culture de qualité et
de responsabilité partagée : PLACE garantit I'en-
vironnement, PRODUCTS assurent la continuité
technique, PEOPLE incarnent la compétence, et
POWER pilote lamélioration. Tanguiéta illustre la
maturité d’'un modéele africain de soins néonatals
performant, aligné sur les objectifs OMS / EWE-
NE / PNS Bénin 2030, et soutenu par la Fonda-
tion Paolo Chiesi.
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RESULTATS GLOBAUX
ET TENDANCES

Volume total d’admissions par

année

Entre 2022 et 2024, le volume d’admissions néona-
fales a 'H6pital Saint Jean de Dieu de Tanguiéta est
resté stable et élevé : 1 075 nouveau-nés en 2022,
1 076 en 2023, 1 078 en 2024. Au ler frimestre 2025
(N = 291), la tendance se maintient proportionnelle-
ment au rythme des années précédentes, indiquant
une continuité des performances et une demande
soutenue en soins néonatals spécialisés.

Ceftte stabilité apparente témoigne de la capacité du
service d maintenir un flux régulier d’admissions et

& absorber les transferts régionaux, fout en préser-
vant la qualité de la prise en charge. Toutefois, cette
constance ne traduit pas nécessairement une situa-
tion optimale : elle pourrait aussi refléter un équilibre
entre les naissances internes et les références absor-
bées, suggérant que certains nouveau-nés a risque
pourraient étre pris en charge plus en amont par les
maternités périphériques. Cette observation ren-
force 'importance du développement du réseau pé-
riphérique de soins néonatals, afin de consolider la
continuité du modéle NEST au niveau régional.

Evolution annuelle des admissions - HSIDT (2022 - T1 2025)
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Répartition des
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admissions

selon la provenance

Sur la période 2022 a T1 2025, le service de néona-
tologie de 'HSJIDT a accueilli 3 520 nouveau-nés,
dont 2 057 Inborn (58,4 %) et 1 463 Outborn
(41,6 %). Cette répartition met en évidence le rdle
double de I'hépital : Centre de naissance dispo-
sant d’une maternité intégrée (Inborn) ; et Centre
de référence régional recevant les transferts des
zones environnantes (Outborn).

Les Inborn représentent prés de six admissions sur
dix, confirmant la part croissante des naissances
gérées sur place, tandis que les Outborn - quafre
admissions sur dix - traduisent I'attractivité régio-
nale de 'HSJDT et la confiance des structures ré-
férentes. Cette proportion, autrefois facteur de
surmortalité, devient aujourd’hui un indicateur de
performance : grGce au modele NEST, les transferts
bénéficient désormais d’une stabilisation néona-
tale précoce et d’une continuité de soins opfimisée.

Le graphique ci-dessous illustre la répartition an-
nuelle entre les nouveau-nés inborn et outborn, en
mettant en évidence une légére diminution des

outborn entre 2022 et 2023, suivie d’une légére aug-
mentation en 2024.

100%
Admissions
80%
60%
40%

20%

0%

Répartition des admissions
selon la provenance
HSJID Tanguiéta - 2022 a T1 2025

Légende Inborn — 2057 admissions

Outborn — 1463 admissions

41.6%

37 % 42 % 40 %

47 %
539 63 % 58 % 60 %
2022 2023 2024 2025

Inborn Outborn
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Répartition des admissions

selon le sexe

Lanalyse des admissions néonatales sur la période
2022 - T1 2025 montre une prédominance mascu-
line constante parmi les nouveau-nés hospitalisés.

La répartition des admissions par sexe montre que,
sur ensemble de la période, les garcons repré-
sentent 56,0 % des admissions (1 977 sur 3 520), tan-
dis que les filles en représentent 44,0 % (1 543 sur 3
520). Par année, la proportfion de pafients de sexe
masculin varie entre 52,9 % (2025) et 58,4 % (2022),
et celle des patients de sexe féminin entre 41,6 %
(2022) et 47,1 % (2025). La surreprésentation des
nouveau-nés de sexe masculin parmi les admissions
varie selon les années : +16,8 points de pourcentage
en 2022, +9,2 points en 2023, +12,8 points en 2024 et
45,8 points en 2025. Cela correspond & une surrepré-
sentation relative allant de +12 % & +40 % par rap-
port aux nouveau-nés de sexe féminin.

Cefte tendance confirme un profil épidémiologique
caractéristique déja observé dans de nombreuses
séries africaines et internatfionales. Ce constat s’ins-
crit dans la littérature scientifique mondiale : selon
les analyses de TOMS et TUNICEF et des littératures
scienfifiques , les nouveau-nés de sexe masculin pré-
sentent un risque accru d’admission en soins in-
tensifs néonatals (de 15 % & 25 % plus élevé) ; une
vulnérabilité biologique spécifique aux complica-
tions respiratoires, infectieuses et thermiques ; et
une surreprésentation dans les syndromes de dé-
fresse respiratoire, les prématurités et les hypother-
mies précoces.

Ainsi, la plus grande proportfion d’admissions mas-
culines a 'HSJDT ne fraduit pas une différence de
natalité locale (le rapport de masculinité & la nais-
sance au Bénin reste proche de 104 garcons pour
100 filles, INSAE 2023), mais plutét une plus forte
probabilité d’évolution vers une complication né-
cessitant une hospitalisation.
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Lecture clinique
et explications
physiopathologiques

Les données scientifiques révelent que les nou-
veau-nés de sexe masculin présentent un risque bio-
logique plus élevé de complications néonatales sus-
ceptibles d’entrainer le déces que les nouveau-nés
de sexe féminin. Parmi ces complications figurent
notamment la naissance prématurée, observée 14 %
plus frequemment chez les garcons, et les infections
néonatales sévéres, 12 % plus fréquentes que chez
les filles!.

Au-deld des aspects purement cliniques, cette dif-
férence de risque est également attribuable & une
maturation pulmonaire plus lente, une réponse im-
munitaire innée moins efficace et une capacité de
thermorégulation plus fragile, comme le confirment
plusieurs syntheses de la littérature intfernationale! .

Ces différences contribuent & expliquer la mortali-
té néonatale globalement plus élevée observée chez
les gargons dans la plupart des contextes & faibles
ressources.

Répartition des admissions
selon le sexe HSJID Tanguiéta -
2022 a T12025

Légende

Masculin

. o,
1977 admissions 43,8 A)
Feminin
1543 admissions

56,2 %
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Répartition des admissions
selon le poids par année

Répartition des admissions selon le poids

1500-2499 G
(FAIBLE POIDS)

2 2500 G (POIDS
NORMAL)

ANNEE TOTAL < 1500 G (TRES
ADMISSIONS (N) FAIBLE POIDS)

2022 1075 225(20.9%)

2023 1076 169(15.7 %)

2024 1078 147(13.6%)

T1 2025 291 38(13 %)

Entre 2022 et 2024, la répartition des admissions par
groupe de poids montre une évolution graduelle vers
une meilleure stabilisation du profil des nouveau-nés
pris en charge.

e Trés faible poids (<1500 g): On observe une di-
minution progressive de la proportion de nou-
veau-nés de trés faible poids : 20,9 % en 2022,
15,7 % en 2023, 13,6 % en 2024, 13 % au premier
frimestre 2025.

e Faible poids (1500-2499 g): A partir de 2023, la
proportion de bébés de faible poids reste re-
marquablement stable, autour de 43 %, alors
gu’elle était plus basse en 2022. Cela indique une
constance dans le profil obstétrical et dans les
caractéristiques maternelles/néonatales de la
population accueillie.

e Poids normal (=2500 g): Entre 2022 et le premier
frimestre 2025, les résultats montrent des pro-
portions globalement stables, avec 476 (44,3 %)
en 2022, 445 (41,4 %) en 2023, 468 (43,5 %) en
2024 et 129 (44,3 %) au premier trimestre 2025,
indiquant des taux globalement comparables sur
la période.
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374 (34.8 %) 476 (44.3 %)

462(42.9 %) 445 (41.4 %)

463 (42.9 %) 468 (43.5%)

124 (42.6 %) 129 (44.3 %)

Globalement, la distribution des poids semble s’har-
moniser au fil des années, avec moins de cas de tres
grande prématurité. La structure accueille une pro-
portion croissante de nourrissons de poids plus éle-
vé, tandis que la part des tres faibles poids diminue
progressivement.

Ces résultats pourraient refléter une amélioration
du dépistage prénatal, du triage obstétrical et de la
stabilisation initiale.



Répartition Inborn vs Outborn

par pathologie

Répartition des admissions par pathologie

CONDITIONS
D’ADMISSION

Prématurité

Poids naissance
<2500 grams

Poids naissance
<1500 grams

Hypothermie

Asphyxie

Inféction

Ictére

Détresse
réspiratoire

STRATUM

Total
Inborn
Outborn

Total

Inborn
Outborn

Total

Inborn
Outborn
Total
Inborn
Outborn
Total
Inborn
Outborn
Total
Inborn
Outborn
Total
Inborn
Outborn

Total

Inborn

Outborn

2022: N (%)

563 (52.4%)
270 (47%)
293 (58.6%)

599 (55.7%)

283 (49.2%)
316 (63.2%)

225 (20.9%)

91 (15.8%)
134 (26.8%)
10 (0.9%)

5 (0.9%)

5 (1%)

358 (33.3%)
203 (35.3%)
155 (31%)
767 (71.3%)
427 (74.3%)
340 (68%)
170 (15.8%)
93 (16.2%)
77 (15.4%)

230 (21.4%)

109 (19%)

121 (24.2%)

2023: N (%)

496 (46.1%)
326 (47.8%)
170 (43.1%)

631 (58.6%)

407 (59.7%)
224 (56.9%)

169 (15.7%)

100 (14.7%)
69 (17.5%)
8 (0.7%)

5 (0.7%)
3(0.8%)
309 (28.7%)
202 (29.6%)
107 (27.2%)
656 (61%)
417 (61.1%)
239 (60.7%)
94 (8.7%)
60 (8.8%)
34 (8.6%)

219 (20.4%)

153 (22.4%)

66 (16.8%)
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2024: N (%)

518 (48.1%)
315 (50.4%)
203 (44.8%)

610 (56.6%)

362 (57.9%)
248 (54.7%)

147 (13.6%)

88 (14.1%)
59 (13%)

4 (0.4%)

2 (0.3%)

2 (0.4%)
255 (23.7%)
165 (26.4%)
90 (19.9%)
663 (61.5%)
402 (64.3%)
261 (57.6%)
97 (9%)

47 (7.5%)
50 (11%)

263 (24.4%)

169 (27%)

94 (20.8%)

3. Résultats globaux et tendances

2025: N (%)

129 (44.3%)
75 (42.9%)
54 (46.6%)

162 (55.7 %)

92 (52.6%)
70 (60.3%)

38 (13.1%)

24 (13.7%)
14 (12.1%)
46 (15.8%)
37 (21.1%)
9 (7.8%)

77 (26.5%)
54 (30.9%)
23 (19.8%)
177 (60.8%)
114 (65.1%)
63 (54.3%)
89 (30.6%)
56 (32%)
33 (28.4%)

82 (28.2%)

54 (30.9%)

28 (24.1%)

TOTAL: N (%)

1706 (48.5%)
986 (47.9%)
720 (49.2%)

2002 (56.9%)

1144 (55.6%)
858 (58.6%)

579 (16.4%)

303 (14.7%)
276 (18.9%)
68 (1.9%)

49 (2.4%)

19 (1.3%)
999 (28.4%)
624 (30.3%)
375 (25.6%)
2263 (64.3%)
1360 (66.1%)
903 (61.7%)
450 (12.8%)
256 (12.4%)
194 (13.3%)

794 (22.6%)

485 (23.6%)

309 (21.1%)



Entre 2022 et 2024, les pathologies & 'admission pré-
sentent des tendances globalement modérées mais
distinctes selon le lieu de naissance. Les diminutions
sont plus marquées chez les nouveau-nés nés hors
établissement (outborn), fandis que certaines condi-
fions — notfamment la prématurité, le faible poids
de naissance et la détresse respiratoire — tendent
a augmenter chez les nouveau-nés nés sur place
(inborn).

e La prématurité diminue légérement au niveau
global (de 52,4 % & 48,1 %, soit —4,3 %), avec tou-
fefois une légére augmentation chez les inborn
(+3,4 %), alors gu’une baisse modérée est obser-
vée chez les outborn (13,8 %).

Concernant le poids de naissance < 2500 g, la
tendance globale est quasi stable (+0,9 %), mais
elle masque une augmentation chez les inborn
(de 49,2 % a 579 %, +8,7 %) et une diminution
chez les outborn (de 63,2 % & 54,7 %, —-8,5 %). Le
poids < 1500 g diminue globalement (de 20,9 %
a 13,6 %, -7,3 %), de facon limitée chez les inborn
(1,7 %) et plus nettement chez les outborn (de
26,8 % 4 13 %, -13,8 %).

Lhypothermie reste globalement stable, avec
une variation négligeable (0,5 %), similaire chez
les inborn (-0,6 %) et les outborn (-0,6 %).

Conditions at admission

100%
B Prematurity

BW<2500 grams 80%

B BW<1500 grams
. 60%
M Hypothermia

B Asphyxia
40%

M Infection

Jaundice 20%

Distress

0%
2022
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3. Résultats globaux et tendances

e L'asphyxie montre une diminution globale mo-
dérée (de 33,3 % a 23,7 %, -9,6 %), légérement
moins marquée chez les inborn (-8,9 %) que chez
les outborn (-11,1 %), ce qui pourrait s’expliquer
par une proportfion plus faible de nouveau-nés

de trés faible poids (< 1500 g) parmi ces derniers.

Les infections diminuent également (-9,8 %),
avec une baisse modérée comparable chez les
inborn (-10 %) et les outborn (-10,4 %). Lictére
présente une diminution globale modérée (-6,8
%), plus prononcée chez les inborn (-8,7 %) que
chez les outborn (-4,4 %).

Enfin, la détresse respiratoire augmente Iégére-
ment au niveau global (+3 %), avec une hausse
notable chez les inborn (+8 %) alors qu’une légére
diminution est observée chez les outborn (-3,4
%). Cette augmentation chez les inborn pourrait
étre liée a une proportion plus élevée de nou-
veau-nés de fres faible poids de naissance dans
ce groupe.

Le graphique ci-dessous présente la répartition des
admissions en néonatologie de 'HSJDT par pa-
thologie et selon le groupe de provenance (inborn/
outborn)

2023 2024 2025



4. Détection et couverture des soins

DETECTION ET
COUVERTURE DES

SOINS

Le graphique ci-dessous illustre I'évolution de la cou-
verture des principales interventions néonatales
entre 2022 et 2025. On observe une augmentation
significative de la photothérapie et de l'oxygéna-
fion des nouveau-nés asphyxiés, tandis que la cou-
verture de 'oxygene/CPAP reste élevée et stable. La
variabilité du réchauffement des sujets hypother-
miques reflete la faible taille de I'échantillon pour
cette intervention.

Couverture des soins

100%
80%
60%
40%
20%
0%
2022 2023 2024 2025
m Réchauffement m Oxygene (asphyxie)

E Phototherapie (ictére) Oxygéne/CPAP (detresse)
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4. Détection et couverture des soins

Hypothermie : détection et
couverture en réchauffement

Ce croisement mesure la capacité de 'unité néona-
tale & identifier précocement les cas d’hypothermie
et a appliquer un protocole de réchauffement adé-
quat (par incubateur, table chauffante ou peau-a-
peau/Méthode Kangourou).

Tableau de résultats :
Lecture factuelle et tendances
quantitatives

Couverture du réchauffement parmi
les cas d’hypothermie (HSJIDT, 2022~
T12025)

Tendances visuelles :

Phase initiale (2022-2023) : chute brutale de la cou-
verture de 70 % & 37,5 %. L'hopital venait de conso-
lide les tables chauffantes, dans le cadre du finance-
ment PCF 2022 - 2023. Les pratiques de peau-d-peau
et SK étaient en phase d’intégration.

Phase de redressement (2024-T1 2025) : nette
remontée jusqu'd 84,8 %, soit la meilleure per-

Couverture
Réchauffement
(parmi
hypothermie)

- HSIDT

100

80

60

40

20

Couverture Réchauffement (%)

2022
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T1 2025 46 39 84.8%

formance observée depuis le lancement du suivi.
Augmentation importante du nombre de cas au T1
2025 (46 cas contre 4 en 2024) : cela pourrait témoi-
gner d’un meilleur dépistage et enregistrement des
hypothermies, mais cela doit éfre vérifié.

84,8 %

37,5%

2023 2024 T12025

Année / Période



Interprétation technique :
hypothermie et rechauffement
modele NEST

Dans la logique du modele NEST (PLACE - PRO-
DUCTS - PEOPLE - POWER), la prévention et la
prise en charge de I'hypothermie sont des indica-
teurs majeurs de qualité des soins essentiels du
nouveau-né :

e PLACE: existence d’'un environnement thermique
sécurisé (incubateurs, tables chauffantes, SK, zé-
ro-séparation) ;

e PRODUCTS : disponibilité et maintenance des
dispositifs de rechauffement ;

e PEOPLE : compétence du personnel dans la dé-
tection précoce et la réponse rapide ;

e POWER : leadership hospitalier et audits régu-
liers CLIN/NID pour le suivi.

Lévolution de la couverture du réchauffement reflete
directement les progrés dans ces quatre dimensions.
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Analyse chronologique et
contextuelle

2022 : INSTALLATION DU DISPOSITIF ET

APPROPRIATION INITIALE

e |’hdpital venait de consolider ses premiéres
tables chauffantes entre 2021 et 2022

e Letaux de couverture 70 % traduit un effet im-
meédiat du renforcement matériel, mais sur un
effectif encore limité et sous supervision directe.

e Les pratiques de peau-a-peau et SK étaient en
phase d’intégration.

2023 : EFFRITEMENT DE LA

COUVERTURE (37,5 %)

e Année marquée par une charge de travail éle-
vée et un turn-over du personnel, notés dans le
rapport 2023 de la Fondation Paolo Chiesi.

e Le service de néonatologie a connu des inter-
ruptions dans la maintenance et une sous-uti-
lisation des équipements (faible nombre de
tables chauffantes opérationnelles).

e [’évaluation externe 2024 mentionne : « La ges-
tion thermique demeure un défi : manque de
surfaces de soins chauffantes et sur-usage de
couvertures non standardisées ».

e Le recul de la couverture illustre donc une fra-
gilité structurelle du systéeme avant la mise en
place compléete du modeéle intégré.

2024 : STABILISATION ET
REORGANISATION (50 %)

Lannée 2024 marque une phase de stabilisation
apres la réorganisation des zones thermiques et la
remise en service des équipements.

e La production locale d’hypochlorite de sodium
(NaCLO), soutenue par le Cabinet d’Hygiene
Hospitaliere et Communautaire (H2P) en colla-
boration avec le CLIN, a renforcé la prévention
des infections et contribué & un environnement
thermique plus sir. Cette amélioration de I'hy-
giéne et de la sécurité des surfaces de soins a eu
un effet indirect sur la stabilité thermique, en li-



mitant la perte de chaleur lors des manipulations
et en renforcant la rigueur dans la gestion des
nouveau-nés vulnérables.

e Parallélement, la mise en ceuvre systématique
des Soins Kangourou (SK) a consolidé la préven-
tion active de I'hypothermie et permis une meil-
leure continuité du réchauffement en post-sortie.

® | a couverture repart d la hausse en 2024 (50 %),
signe d’'un meilleur dépistage et d’'une harmo-
nisafion des pratiques autour de la prévention
thermique.

T12025 : CONSOLIDATION ET MONTEE
EN PERFORMANCE (84,8 %)

La forte progression enregistrée au T1 2025 résulte

d’un enchainement cohérent d’inferventions ciblées :

e Les formations internes sur la prévention de 'hy-
pothermie ont permis d’améliorer la détection
précoce et la mise en route immédiate des me-
sures de réchauffement.

e Début de pratiques favorisant la zéro séparation
entre la mére et le nouveau-né

e Latragabilité renforcée via le NID a assuré un en-
registrement systématique des températures et
un meilleur suivi de 'efficacité du réchauffement.

e ['augmentation des cas notifiés montre que I’hy-
pothermie est désormais recherchée, enregis-
trée et corrigée, fraduisant une culture qualité
ancrée.

Leffet combiné de ces actions a conduit & une
hausse notable de la couverture du réchauffement
(84,8 %) Ces progrés traduisent la mise en place
d’une culture qualité durable, ou chaque épisode
d’hypothermie est désormais recherché, enregistré
et corrigé de maniere proactive.

Toutefois, ces résultats ne couvrent que le premier
frimestre 2025 : ils doivent étre confirmés et consoli-
dés au fil des trimestres suivants pour valider la du-
rabilité de cefte tendance positive.
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) Interprétation globale :
signification dans la
trajectoire NEST

PERIODE PHASE DU INTERI?RETATION
MODELE STRATEGIQUE
NEST
2022-2023 @ Mise en place | Expérimentation,
lacunes structurelles,
dépendance aux dons.
2024 Transition Structuration du CLIN,
qualité standardisation des
pratiques, utilisation du
NID.
T1 2025 Consolidation = Maitrise du processus

et maturité thermique, intégration

compléte au continuum

de soins (de la maternité

a la VAD).
Le réchauffement néonatal devient ici un indica-
teur synthétique du degré de maturité fonction-
nelle du modéle NEST, traduisant l'efficacité de
laxe PLACE & PRODUCTS (environnement + équi-
pement) ; Fappropriation par le PEOPLE (formation,
vigilance, coordination) ; et la capacité de POWER
(leadership, données, audits) a piloter 'amélioration
contfinue.

 Corrélations avec d’autres
dimensions du projet

e Couverture SK (Soins Mére Kangourou) : 'aug-
mentation du taux de réchauffement va de pair
avec I'extension du SK ; ces deux indicateurs tra-
duisent une meilleure thermorégulation phy-
siologique et environnementale.

e Détresse respiratoire et oxygénothérapie/
CPAP : la stabilité thermique améliore la réponse
au traitement respiratoire.

e PCI: I'environnement propre et le respect du pro-
tocole de bionettoyage contribuent & limiter la
perte de chaleur par évaporation.

e Leadership hospitalier (POWER): la dynamique
du Pére Parfait Tchaou et du Dr Dogo, mention-
née dans les rapports Fondation Paolo Chiesi, a
favorisé la responsabilisation du personnel et la
coordination avec le CLIN.



Conclusion analytique

La trajectoire observée (70 % » 37,5 % - 50 % - 84,8
%) illustre de maniére exemplaire Papprentissage
institutionnel et la résilience de PHSJDT.

Ce progreés illustre la valeur d’'une approche systé-
matique centrée sur le renforcement des capacités
et 'adaptation du service aux besoins locaux.

Comme le mettent en avant WHO et UNICEF
dans différents documents!! | les approches sys-
tématiques qui s’appuient sur une évaluation des
besoins, offrent un soutien ciblé pour répondre
aux priorités locales, renforcent les capacités et
développent des infrastructures adaptées, en
partenariat avec les utilisateurs, peuvent pro-
duire des résultats fangibles en peu de tfemps

&

4. Détection et couverture des soins

Lexpérience de Tanguiéta s’inscrit dans cette méme
dynamique : la combinaison des Soins Kangourou
et des équipements thermiques fonctionnels a per-
mis de réduire significativement les cas d’hypother-
mie sévere et d’améliorer la stabilité thermique des
nouveau-nés a risque. Ces avancées confirment 'ef-
ficacité du modéle NEST comme levier d’amélio-
ration rapide et durable de la prévention et de la
prise en charge de 'hypothermie néonatale dans les
contextes a ressources limitées.



4. Détection et couverture des soins

Ictere néonatal : couverture de la

photothérapie

Ce croisement évalue la capacité du service a dépis-
fer précocement l'ictére néonatal et & initier la pho-
fothérapie dans un délai thérapeutique optimal.

Tableau de résultats :
Lecture factuelle et tendances
quantitatives

Couverture de la photothérapie

parmi les cas d’ictére néonatal L
(HSJDT, 2022-T1 2025) o
i
o
2022
2023
Tendances visuelles 2024
T1 2025

Entre 2022 et 2023, la couverture thérapeutique des
cas d’ictéere néonatal est restée faible et quasi sta-
gnante, autour de 33 %, fraduisant les difficultés
fechniques rencontrées et la disponibilité limitée des

CAS D’HYPOTHERMIE
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RECHAUFFEMENT (%)

COUVERTURE DE

appareils. Une amélioration marquée est observée Le nombre de cas d’ictére diminue sur la période,
en 2024 (87,6 %) puis consolidée au T1 2025 (100 %), tandis que la capacité de fraitfement augmente :
fraduisant la disponibilité compléte des appareils cette évolution tfémoigne a la fois d’un gain d’effica-

Firefly et la maitrise accrue de leur utilisation.
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2023

Année / Période

2024

cité et d’'un meilleur ciblage thérapeutique.

100,0 %

T12025



Contexte clinique et
normatif

Lictére néonatal demeure une cause majeure de
morbidité évitable dans les contextes d ressources
limitées.

Comme le soulignent les documents de 'OMS et de
FUNICEF, y compris le rapport Survive and Thrive
(2020), la disponibilité et 'accés rapide aux techno-
logies essentielles pour sauver la vie — telles que la
photothérapie pour la prise en charge de I'ictére chez
les nouveau-nés — font partie des composantes clés
pour évaluer la préparation des services de soins
pour les petits et les nouveau-nés maladest.

Une couverture supérieure @ 80 % est présentée est
considérée comme un repére de performance élevée
atteignant les standards de qualité opérationnelle
visés par les programmes d’amélioration continue.

Ce seuil traduit la capacité du modele a conjuguer
équipement fonctionnel, compétences techniques
et suivi qualité, en cohérence avec les objectifs de
FEWENE et des standards OMS sur la qualité des
soins pour les petits et malades nouveau-nés.

La photothérapie (par exemple les appareil Fire-
fly) est identifiée comme intervention a haut im-
pact, figurant dans le paquet de soins essentiels du
modele NEST (pilier PRODUCTS : équipements vi-
taux et maintenance) ; elle est aussi un indicateur
clé de performance du pilier PLACE (infrastructures
adaptées).
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® Analyse chronologique et
Interpretation

2022 - MISE EN PLACE INITIALE : 31,2 %

e Année de référence : seuls 53 cas sur 170 ont be-
néficié d’une photothérapie.

e Les équipements photothérapeutiques dispo-
nibles étaient limités ou vétustes, avec une cou-
verture partielle des berceaux.

e Dans le rapport 2022 Annexe 2 (HSJDT-PCF),
la priorité budgétaire concernait essentiellement
la restructuration du SK et le salaire d’une
aide-soignante, non encore I'expansion des ap-
pareils Firefly.

2023 - ANNEE DE TRANSITION : 33 %

e |égeéere amélioration (+ 2 pts) mais situation en-
core sous-optimale.

e Le rapport narratif 2023 confirme la récep-
tion d’'un (1) appareil Firefly et trois moniteurs
multiparamétriques.

e Les pannes récurrentes et la non-standardisa-
tion des soins limitaient 'usage régulier.

e |’équipe CLIN se concentrait davantage sur la
PCI, ce qui a retardé la priorisation de l'ictere.

e [’évaluation externe 2024 note :

« Le service reste sous-équipé pour la pho-
tothérapie ; les appareils existants sont
fonctionnels mais en nombre insuffisant
pour la charge de morbidité ».

2024 - EFFET D’'INVESTISSEMENT ET DE
FORMATION : 87,6 %
e Tournant majeur :

» Formation ciblée du personnel sur I'utilisa-
fion, la durée et la surveillance photothérapeu-
tique (sous supervision H2P et CLIN).

» Amélioration de la maintenance et disponi-
bilité d’électricité stable.

e Résultat : prés de 9 nouveau-nés sur 10 icté-
riques traités.
e Réduction du nombre global de cas (97 vs 170) :



témoigne d’un diagnostic plus précoce et d’'une
prévention prenatale mieux maitrisée (allaite-
ment précoce, prévention des infections).

T12025 - MATURITE DU MODELE : 100 %

Tous les 89 nouveau-nés ictériques identifiés ont

recu la photothérapie appropriée.

Ce succeés résulte de la synergie compléte des

quatre piliers NEST :

» PLACE : unités néonatales rénovées, circuits
thermiques et lumineux sécurisés ;

» PRODUCTS : disponibilité et maintenance
continue des Firefly ;

» PEOPLE : formation et responsabilisation de
Féquipe infirmiére ;

» POWER : supervision, suivi des indicateurs via
NID et audits CLIN.

Lefficacité de PCI a réduit les infections hépa-

tiques secondaires, facilitant le traitement

photothérapeutique.

Lintégration de SK et de la photothérapie dans

un méme espace (zero separation) a permis

une prise en charge conjointe et holistique du

nouveau-né.
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Corrélation avec d’autres
composantes du modele NEST

DIMENSION

Hypothermie /
Réchauffement

LIEN AVEC LA PHOTOTHERAPIE

Les progrés paralléles dans la

PCI

Données NID
& Audits

Formation &
Leadership

thermorégulation (70 % - 84,8

%) ont permis une stabilité
physiologique favorable a l'efficacité
photothérapeutique.

SK Les meres formées participent

désormais ¢ la surveillance des
nouveau-nés sous photothérapie :
approche « SK + Firefly ».

Réduction de la contamination du
matériel lumineux, prolongement de
la durée de vie des équipements ;
réle du programme NaCLO30.

Le NID documente désormais
chaque cas d’ictére et sa modalité
de traitement ; fiabilité renforcée des
données et réactivité du CLIN.

L’HSJDT a pris part aux ateliers
régionaux NEST Partners 2023-
2024-2025, ou 'équipe a échangé
sur les legons apprises avec d’autfres
sites NEST d’Afrique de I'Ouest.
Cette participation tfémoigne

de 'engagement de 'HSJDT

dans la dynamique régionale
d’apprentissage et d’'amélioration
confinue promue par la Fondation
Paolo Chiesi.

Interprétation stratégique

Phase 1 (2022-2023) : période d’amorcage mar-
quée par une dépendance au soutien externe,
une couverture limitée et labsence de protocole
standard.

Phase 2 (2024) : mise en ceuvre compléte du
modele intégré NEST et montée rapide des per-
formances, avec une amélioration visible de la
couverture thérapeutique et du suivi des indica-
teurs qualité.

Phase 3 (T1 2025) : consolidation et autonomie
du service - 'HSJDT atteint désormais un niveau
de conformité élevé aux principes des standards
OMS et renforce sa fonction de site de démons-
fration du modéle NEST dans la sous-région



Cette évolution illustre une transformation structu-
relle : 'hopital est passé d’une logique curative par-
fielle & une approche systémique de soins néo-
natals de qualité fondée sur les données et la
supervision continue.

Interprétation qualitative
globale

La trajectoire de la couverture photothérapeutique
& HSJDT est une démonstration concréte du
“thrive” du modéle NEST : d’une situation de pénu-
rie et d’irrégularité, 'hépital a bati un systéme aufo-
nome, durable et équitable, garantissant & chaque
nouveau-né ictérique un traitement adéquat, &

temps et selon les standards internationaux.

Les gains ne sont pas seulement cliniques mais sys-
témiques : renforcement du leadership, rationali-
sation de l'ufilisation des équipements, intégration
communautaire et diffusion régionale de bonnes

prafiques.

4. Détection et couverture des soins

Entre 2022 et T1 2025, la couverture de la photo-
thérapie est passée de 31 % a 100 %, soit un gain
absolu de 69 points, reflétant une amélioration ma-
jeure de la disponibilité et de acces & ce fraitement
dans le confinuum des soins néonatals.

Ce progres spectaculaire illustre : la pertinence
de Pinvestissement PCF dans I'équipement et
la formation ; la maturité du leadership lo-
cal ; et la complémentarité des actions NEST
(PLACE-PRODUCTS-PEOPLE-POWER).

En somme, 'HSJDT est passé du stade d’un service
fonctionnel & celui d’'un modéle de référence ré-
gional en gestion intégrée de lictére néonatal, dé-
montrant la faisabilité d’'une couverture thérapeu-
tique universelle et durable dans un confexte a
ressources limitées.
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Détresse respiratoire :
usage de l'oxygénothérapie

Le croisement « Détresse respiratoire x Oxygéne »
est un indicateur clé pour évaluer & la fois la cou-
verture et la pertinence clinique de administration
d’oxygéne chez les nouveau-nés présentant une dé-
fresse respiratoire — un élément essentiel du conti-
nuum de soins néonatals dans le modele NEST.

Tableau de résultats :

w
Lecture factuelle et tendances w g
quantitatives 0w o
e 5 o w3
9O = W -
: . " a5 2z Eu
Couverture en oxygéne parmi les 8 w & ST e
cas de détresse respiratoire (HSJIDT, = T ff, % 39
2022-T12025) I S 3 93
2022 230 195 84.78
2023 219 174 79.45
2024 263 255 96.95
T1 2025 82 72 87.80
Lecture graphique
Entre 2022 et T1 2025, la couverture en oxygene par-
mi les cas de détfresse respiratoire est restée éle-
vée (84,7 % » 87,8 %), traduisant un bon acces a la
thérapie.
97,0 %

0]
(@]

100
Couverture 84,8 % 87,8 %
en oxygéne 79,5 %

parmi les cas
de détresse
respiratoire -
HSJIDT (2022-T1
2025)

60

40

20

Couverture en oxygene (%)

2022 2023 2024 2025_T1
Année / Période

45



Contexte global :
oxygénotheérapie, pilier du
modele NEST

Loxygénothérapie néonatale constfifue I'un des
socles essentiels du modéle NEST, au croisement
de deux composantes du cadre PLACE - PRO-
DUCTS - PEOPLE - POWER :

e PLACE : existence d’'un environnement de soins
sécurisé avec réseau d’oxygene mural, alimenta-
fion électrique stable et systéeme de régulation de
pression.

e PRODUCTS : disponibilité, maintenance et traga-
bilité des concentrateurs et bouteilles d’oxygene.

e PEOPLE : compétences du personnel a dépis-
ter, surveiller et administrer 'oxygéne de fagon
rationnelle.

e POWER : gouvernance clinique, audit et suivi
qualité a travers le NID et le CLIN.

Ce pilier est directement relié aux priorités du Plan
National de Santé du Bénin (PNS 2018-2030)13,
notamment les axes stratégiques OS2 (qualité des
soins) et OS3 (infrastructures et équipements), et
s’inscrit dans la logique des Objectifs de Dévelop-
pement Durable 3.2 visant la réduction de la morta-
lité néonatale a = 12 pour 1000 naissances vivantes
d’ici 2030.
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Interprétation
chronologique détaillee

2022 - INSTALLATION CONSOLIDEE DES

SYSTEMES D’OXYGENE (84,8 %)

e Mise en ceuvre d’un réseau d’oxygéne mural (12
sorties installées) selon les annexes de projet de
la Fondation Paolo Chiesi 2022-2023.

e Le soutien initial de la Fondation Paolo Chiesi
a permis 'acquisition de concentrateurs perfor-
manfts et la formation du personnel d leur utilisa-
tion et maintenance.

e Couverture élevée, mais encore dépendante de
la disponibilité intermittente de consommables
et de I'énergie électrique.

e |’évaluation qualitative 2022 note que la majori-
té des nouveau-nés en détresse recevaient une
oxygénothérapie continue, mais sans monito-
ring systématique de la SpO,, ce qui limitait
lefficacité clinique.

Interprétation : Phase d’installation et d'appro-
priation - bonne couverture mais marge d'améliora-
fion sur la qualité d’utilisation et la standardisation.

2023 - MAINTIEN AVEC LEGERE

EROSION (79,5 %)

e L'année 2023 est marquée par une stabilité du
plateau technique mais un turn-over du per-
sonnel formé, causant une baisse ponctuelle de
performance.

e Certaines pannes de concentrateurs non répa-
rées a temps (rapport narratif 2023) ont réduit la
disponibilité effective du flux d’oxygéne.

e La priorité de lannée, selon 'annexe du projet,
s’est portée sur le programme PCI et I'exten-
sion du SK, décalant les efforts d’entretien
préventif.

e Malgré cela, prés de 8 cas sur 10 ont bénéficié
d’'un apport d’oxygene, montrant une capacité
de résilience technique.

Interprétation : Bonne performance maintenue
mais fragilité opérationnelle - dépendance aux
ressources humaines et d la maintenance.



2024 - EXPANSION ET QUASI-
UNIVERSALISATION (96,9 %)

Année charniére :

» Extension des prises murales d’oxygéne et
réhabilitation compléte du réseau interne de
distribution.

» Mise en service d’'un systéeme de production
locale d’hypochlorite de sodium (NaCLO30)
pour désinfection, améliorant la sécurité et la
qualité des soins.

» Renforcement de la PCI et des formations
H2P sur la gestion de la détresse respiratoire.

» Introduction de protocoles de triage rapide
et d’audit clinique sous supervision CLIN.

Ces avancées ont permis un gain de 17 points

en couverfure et une stabilisation quasi com-

pléte de 'oxygénothérapie.

Lévaluation externe en avril 2024 souligne :

« Le service de néonatologie est bien équi-
pé en dispositifs d’'oxygénothérapie et leur
utilisation est devenue systématique pour
tout cas de détresse respiratoire. La confor-
mité aux protocoles est excellente ».

4. Détection et couverture des soins

T12025 - MAINTIEN DE LA
PERFORMANCE (87,8 %)

Le Iéger recul (-9 points) s’explique par des fluc-
tuations logistiques saisonniéres : consomma-
tion d’'oxygéne plus élevée et maintenance en
cours sur un concentrateur principal.

Cependant, le taux reste au-dessus des stan-
dards OMS (= 80 %), confirmant la pérennité
du systéme.

Le NID documente désormais chaque cas de dé-
fresse avec suivi des paramétres SpO, et durée
du fraitement.

Le CLIN a intégré ce suivi dans ses audits biheb-
domadaires, consolidant le pilier POWER du
modéle NEST.

Interprétation : Niveau de maturité consolidé -
ancrage durable de la culture qualité et gestion
proactive des équipements.

Interprétation : Maturité technologique et cli-
nigue - modéle d’excellence en oxygénothérapie
néonatale dans un contexte a ressources limitées.
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® Corrélation avec les autres
indicateurs clés du projet

NEST

DOMAINE

CPAP (21,7 % -

80,5 %)

Hypothermie /

EVOLUTION

Reprise
majeure en
2025

Stabilisation

Réchauffement | thermique
(84,8 %)
Photothérapie = Traitement
(100 %) complet des
ictéres
PCI (NaCLO30) >85%
conformité
SK Séparation
zéro
Lecture s
matrice NE
PILIER REALISATION
OBSERVABLE
(2022-T1 2025)
PLACE Réseau mural,
circuit sécurisé,
stabilisation
électrique
PRODUCTS @ Concentrateurs,
bouteilles,
maintenance
NaCLO30
PEOPLE Formation
en détection,
dosage,
surveillance SpO,
POWER Leadership
CLIN, audits,

NID, supervision
PCF

CORRELATION
AVEC L'OXYGENE

Loxygéne est la
base du CPAP ; la
fiabilité du réseau
mural a permis la
relance du CPAP et
la baisse des déces
précoces.

Moins de perte de
chaleur » meilleure
oxygénation
tissulaire et
tolérance au CPAP.

Réduction des
anémies séveres
» amélioration
de la capacité
respirafoire.

Moins d’infections
pulmonaires
nosocomiales -
réduction de la
charge respiratoire.

Réduction du
stress thermique
et respiratoire,
contribuant

d la stabilité
hémodynamique.

Zstémique selon la
-

EFFET DIRECT SUR
LA COUVERTURE
o,

Distribution fiable et
continue

Disponibilité et
hygiéne optimales

Rationalisation de
'usage, réduction de
'hypoxie

Suivi de la
performance
et amélioration
continue
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Interprétation qualitative :
transformation du systeme de
soins

e La couverfure oxygéne, foujours > 80 %, traduif
une stabilité structurelle et une résilience fonc-
tionnelle du service de néonatologie.

e |‘amélioration n’est pas seulement quantitative :
elle refléte une maitrise systémique des flux, de
la maintenance et des pratiques cliniques.

e |’HSJDT illustre la transition d’'un modéle cura-
tif partiel vers une prise en charge intégrée,
alignée sur les principes “Survive and Thrive” :

« Survivre grdce a l'accés a l'oxygéne ;
s’épanouir grace a la qualité et a la conti-
nuité du suivi ».

En somme, entre 2022 et T1 2025, la couverture en
oxygéne des cas de détresse respiratoire a ’THSJDT
est passée de 84,8 % a 96,9 %, avant de se stabili-
ser a 87,8 %, démontrant une maitrise durable du
pilier respiratoire du modéle NEST.

Cette évolution témoigne de la solidité technique
du réseau d’oxygéne mural, de la maturité cli-
nique du personnel, et de l'efficacité du soutien
continu de la Fondation Paolo Chiesi dans la for-
mation, la supervision et la maintenance.

LHSJDT est désormais référencé comme un site
modéle de soins néonatals complets pour 'Afrique
de 'Ouest francophone : Un hépital ou chaque nou-
veau-né en détresse respiratoire a accés a 'oxy-
geéne, - coeur du modele NEST.
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Croisement détresse respiratoire /
CPAP

Ce croisement met en évidence la capacité du ser-
vice a fournir un support ventilatoire approprié
(CPAP) aux nouveau-nés présentant une défresse
respiratoire modérée ou sévere, principale cause de
déces précoce dans les 24-48 heures de vie.

Tableau de résultats :

Lecture factuelle et tendances " E
quantitatives f w o G
w
£ o e 5
VT et
. w Qg Z i
Couverture CPAP (Continuous Q w g S
e . . o ax < >
Positive Airway Pressure) parmi les = a b 0 < S
cas de détresse respiratoire (HSJIDT, ‘o Sk 5 oL
2022-T12025)
2022 230 105 45.7%
2023 219 97 44.3%
2024 263 57 21.7%
T1 2025 82 66 80.5%
Evolution graphique :
2022-2023 : stabilité autour de 45 % - couverture
partielle mais constante. Ceftte évolution traduit d’abord des pannes structu-
2024 : chute brutale d 21,7 %, due certainement a relles et organisationnelles en 2024, suivies d’une
des pannes d’ordre technique. remobilisation compléte du dispositif NEST au
T1 2025 : bond spectaculaire a 80,5 %, soif un gain premier trimestre 2025.
de prés de 59 points.
100
Couverture
CPAP (parmi £ 80
détresse &
respiratoire) - O 6o
HSIDT (2022-T1 &
2025) g 40
5
o
O 20
0]
2022 2023 2024 T12025

Année / Période
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® Contexte clinique et
Importance stratégique du
CPAP dans le modele NEST

La détresse respiratoire néonatfale constitue l'une
des principales complications associées a la préma-
furité et figure parmi les premiéres causes de mor-
falité néonatale évitable dans les pays d ressources
limitées, selon les rapports Survive and Thrive (OMS/
UNICEF, 2020) et les analyses de 'EWENE. Dans
le monde, la prématurité et ses complications, in-
cluant la détresse respiratoire, lasphyxie et les in-
fections, sont responsables d’environ 35 % des décés
néonatals.

Dans ce contexte, I'utilisation du CPAP néonatal est
reconnue comme une intervention a fort impact,
faisant partie du paquet essentiel de soins recom-
mandés par ’OMS et FTEWENE pour améliorer la sur-
vie des prématurés et des nouveau-nés présentant
des troubles respiratoires, en particulier dans les
contextes G ressources limitées. L'utilisation de CPAP
au sein du service de néonatologie de 'THSJDT a joué
un réle complémentaire dans le renforcement global
du continuum de soins promu par le modele NEST :
en améliorant la prise en charge des détresses res-
piratoires sévéres ; en réduisant la nécessité d’'une
ventilation invasive ; et en renforcant la synergie
entre oxygénothérapie, soins Kangourou et réchauf-
fement thermique.

Lexpérience de Tanguiéta démontre ainsi que, méme
lorsque les dispositifs CPAP sont issus d’autres parte-
nariats, leur intégration raisonnée dans la démarche
NEST peut contribuer significativement & la baisse
des déces liés aux complications respiratoires et a la
qualité des soins néonatals intégres.
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Analyse chronologique
approfondie

2022 - PHASE D’EQUIPEMENT

FONCTIONNELLE (45,7 %)

e |’hépital dispose déja de plusieurs dispositifs
CPAP fonctionnels, installés depuis la phase pi-
lote NEST (2012-2019).

e Les premiers résultats du modéle montrent une
utilisation correcte mais encore limitée aux cas
modérés, faute de suivi continu.

e Lerapport narratif 2022 PCF mentionne que les
CPAP ont contribué & la réduction des déces pré-
coces chez les prématurés, mais souligne la né-
cessité d’'un plan de maintenance préventive
et de consommables adaptés.

e Lestaux autour de 45 % indiquent que prés d’un
nouveau-né sur deux en détresse respiratoire
bénéficiait d’'une assistance ventilatoire efficace.

2023 - MAINTIEN RELATIF (44,3 %)

e La couverture reste stable, malgré une légére
baisse du volume d’admissions (219 cas).

e Le rapport 2023-2024 (Annexe I du projet)
mentionne des priorités orientées sur le renfor-
cement du SK, la PCI (NaCLO), et la VAD, ce
qui a temporairement réduit Pattention portée
a la maintenance CPAP.

e Le staff formé en 2019-2020 commence a4 se
disperser (tfurn-over), et la supervision technique
des dispositifs reste irréguliére.

e Cette stabilité dissimule donc une fragilisation
de P'usage régulier du CPAP, masquée par une
charge de cas modérée.

2024 - CHUTE MAJEURE (21,7 %)

e [’évaluation externe en avril 2024 identifie claire-
ment la détérioration fonctionnelle du plateau
technique CPAP :

« Plusieurs appareils CPAP non fonctionnels
ou utilisés sans consommables adéquats.
Certains nourrissons nécessitant un sup-
port respiratoire sont placés sous oxygéne
simple faute de dispositif opérationnel »



e |es pannes électriques répétées, le manque
de piéces de rechange et la priorisation des
activités PCI et photothérapie ont contribué &
cette chute.

e les cas de détresse ont augmenté (263), ce
qui accentue la baisse relative de couverture
(57/263).

e (Cefte période marque le point le plus critique
du cycle NEST Tanguiéta en matiere de soins res-
piratoires : surcharge de l'unité ; indisponibilité de
certains CPAP ; absence de monitoring continu ;
et déséquilibre entre formation et équipement.

T1 2025 - REBOND SPECTACULAIRE
(80,5%)

Ce résultat traduit 'impact direct de la réorganisa-
fion opérée fin 2024 - début 2025, marquée par :
mise en service de CPAP gréce d un appui du parte-
naire UNICEF (2024) ; la restauration du programme
de maintenance préventive ; la formation renforcée
du personnel, incluant des sessions pratiques sur la
ventilation douce et la stabilisation respiratoire ; et la
mise en place d’audits NID permettant de suivre les
cas de défresse et les réponses thérapeutiques.

Ces actions ont permis I'introduction d’une approche
intfégrée “détresse - oxygene - CPAP - SK”, qui s’ins-
crit dans la continuité du modele NEST.

Grdce & cette synergie, 'hopital a dépassé la barre
de 80 % de couverture CPAP, afteignant les stan-
dards OMS pour la ventilation non invasive dans les
structures de soins néonatals spécialisés.
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Lecture croisée avec les
autres indicateurs du projet
NEST

DOMAINE INTERPRETATION EN LIEN AVEC

CPAP

Hypothermie & = Une bonne thermorégulation

réchauffement = améliore la tolérance du CPAP
(84,8 % enT1 et réduit le risque de collapsus
2025) respiratfoire.

Les nouveau-nés traités pour ictére
bénéficient d’une surveillance

Photothérapie
(100 % enT1

2025) respirafoire accrue : meilleure
détection et réponse CPAP rapide.

SK (Soins Les nouveau-nés sous CPAP

Kangourou) bénéficient du principe de zéro

séparation et du soutien maternel,
favorisant la continuité des soins.

PCI (NaCLO30 | Réduction des infections respiratoires

& CLIN) nosocomiales » amélioration de la
survie et baisse des complications
CPAP.

Leadership Le CLIN et la direction ont instauré

(POWER) des audits hebdomadaires sur

I'utilisation du CPAP, ce qui a conduit
au redressement rapide de 2025.

Interprétation stratégique
et systémique

PHASE DESCRIPTION SIGNIFICATION
STRATEGIQUE
2022- Phase de Les bases du modéle
2023 stabilité NEST respiratoire sont
technique présentes mais sous-
optimisées.
2024 Période Signal d’alerte sur
de rupture lo dépendance ¢ la
fonctionnelle maintenance et la
vulnérabilité logistique.
T1 2025 Reprise et Résilience du modeéle
maturité : leadership, qualité,

organisationnelle = données et supervision

technique alignées.

Ceftte trajectoire montre la capacité d’adaptation
de PHSJDT : a partir d’'un effondrement, I'hépital
a su réinvestir la qualité des soins respiratoires
grdGce a une approche systémique et participative,
reflet de la philosophie NEST.



LIMPACT DU MODELE NEST ‘
A CHOPITAL SAINT JEAN DE DIEU DE TANGUIETA

©® Lecture qualitative : au-dela
du chiffre

Le graphique fraduit plus qu’une performance tech-
nique :

e Il illustre lo maturation d’un systéme de soins
apprenant.

e La chute de 2024 a servi de point d’inflexion :
équipe a su analyser, corriger et renforcer les
maillons faibles.

® Le rebond de 2025 témoigne de Pautonomie lo-
cale et de la maitrise du modéle NEST : les déci-
sions sont désormais prises sur la base des don-
nées internes, non plus de 'impulsion externe.

En somme, entre 2022 et T1 2025, la couverture CPAP
a 'HSJDT est passée de 45,7 % a 80,5 %, confir-
mant la reconstruction progressive d’un systéme
respiratoire néonatal fiable et durable.

4, Détection et couverture des soins

Ce redressement spectaculaire illustre la force du
pilier “PRODUCTS” (maintenance, équipements)
et du pilier “PEOPLE” (formation confinue) du mo-
déle NEST ; la synergie entre leadership hospita-
lier, CLIN et Fondation Paolo Chiesi ; et la valeur
de la culture qualité fondée sur les données (NID,
audits, supervision).

Ainsi, Tanguiéta est passé du “faire avec ce qu’on
a” au “faire selon les standards mondiaux”, incar-
nant la vision de NEST : Neonatal Essential for Sur-
vival and Thriving - pour survivre et s’épanouir.
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Synthese globale de couvertures
des soins essentiels néonatals

Evolution comparée des couvertures - HSIDT (2022-T1 2025)

CPAP =@= Oxygene =@= Réchauffement =@= Photothérapie
100,0 %
100% 26,9 % )
87,8 %
84,8 %
80%
& 60%
o
5
pu
o
5
() 40%
O
3{2 % 33,0 %
20%
0%
2022 2023 2024 T12025

Année / Période

Graphique de la synthése globale des couvertures
des soins essentiels néonatals (HSJD Tanguié-
ta, 2022-T1 2025), replacée dans la dynamique du
modéle NEST. Ces taux représentent la moyenne
consolidée de la période 2022 » T1 2025, issue des
croisements précédents : Détresse respiratoire x
CPAP, Détresse respiratoire x Oxygéne, Hypother-
mie x Réchauffement et Ictére x Photothérapie.
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Lecture globale des

indicateurs

INDICATEUR

CPAP

Oxygéne

Réchauffement

Photothérapie

EVOLUTION 2022-T1 2025

45,7 % - 80,5 %

84,8 % » 96,9 % » 87,8 %

70 % » 37,5 % - 50 % - 84,8 %

31% > 33 % ~» 87,6 % » 100 %

4., Détection et couverture des soins

INTERPRETATION APPROFONDIE

Rebond majeur aprées la crise 2024. La réhabilitation des appareils,
la formation du personnel et la supervision CLIN ont permis de
rétablir la ventilation non invasive comme pilier vital. Le CPAP
symbolise la résilience et la capacité d’apprentissage du
systéme.

Niveau d’excellence atteint gréce au réseau mural d’oxygéne et & la
maintenance réguliére. Légére baisse en 2025 due & la maintenance
planifiée, mais performance > standard OMS (= 80 %). Loxygéne
est désormais un socle stable et durable.

Amélioration spectaculaire : meilleure prévention de

’hypothermie via incubateurs, tables chauffantes Firefly et SK. La
thermorégulation est devenue un réflexe clinique intégré da tous les
niveaux de soins.

Progression exemplaire : universalisation du traitement des
ictéres grace a I”intégration des appareils Firefly, de protocoles
standardisés et de la mainfenance continue .

Analyse des tendances (2022

> T1 2025)

OXYGENE

Maintien d’une couverture quasi universelle (>
85 %) depuis 2022 grdce 4 :

» linstallation du réseau mural d’oxygéne ;

lo maintenance réguliére des concentra-
teurs;

v

» l'intégration du suivi via le NID ;
la supervision confinue du CLIN.

v

Lhépital a afteint le standard OMS/EWENE
pour les structures de soins néonatals complets.

La disponibilité en oxygéne est devenue un socle

structurant des soins vitaux au sein du service de
néonatologie, soutenant particulierement la réani-
mation, la stabilisation et I'utilisation du CPAP dans
la prise en charge des détresses respiratoires.

RECHAUFFEMENT

Progression marquée de 37 % (2023) a 84,8 %
(T1 2025).

Passage d’une approche réactive a une thermo-

régulation systématique grdce a:

» I'usage des tables Firefly, incubateurs et mé-
thode mére kangourou (SK) ;

» la formation ciblée sur la prévention de I'hy-
pothermie ;

» lintégration de la température dans le sui-
vi NID.

La thermorégulation est désormais un indicateur de
maturité clinique, mais la prévention a 'admission

et le suivi post-sortie doivent encore étre renforcés.



PHOTOTHERAPIE

® Progression spectaculaire : 31 % (2022) » 100 %
(T12025).

e Facteurs déterminants :
» acquisition et maintenance des Firefly ;
» protocole standardisé pour lictére ;
» surveillance 24 h/24 et enregistrement
systématique.

Depuis 2024, tous les nouveau-nés présentant un ic-
fére ont eu acces a la photothérapie, fraduisant une
couverture thérapeutique compléte.

Cette performance reflete une intégration systé-
matique de la photothérapie dans le continuum de
soins néonatals, sans qu’il soit toutefois possible de
conclure, & partir des données disponibles, a une ab-
sence totale de complications associées.

CPAP

e Niveau moyen sur 3 ans, marqué par une chute
critique en 2024 (21,7 %) suivie d’'un rebond
spectaculaire a 80,5 % en T1 2025.

e Facteurs limitants pannes d’équipements,
mangue de consommables et rotation du per-
sonnel formé.

® Redressement dd & la réhabilitation de deux
CPAP ; a la formation pratique du personnel ; et
a la supervision et audits CLIN.

Le CPAP incarne le symbole de la résilience du mo-
dele NEST : un pilier fragilisé mais pleinement réha-
bilité par 'action coordonnée.

4., Détection et couverture des soins

Lecture systémique selon les
quatre piliers NEST

PILIER MISE EN CEUVRE EFFET
CONCRETE A TRANSVERSAL
LHSJIDT

PLACE Infrastructures Confort et sécurité
dédiées (réseau O,, = thermique
photothérapie, SK) | améliorés.

PRODUCTS | Maintenance Réduction des
préventive et ruptures et pertes
disponibilité des fonctionnelles.
dispositifs

PEOPLE Formation Utilisation
confinue et rationnelle des
responsabilisation | équipements,
du personnel supervision par les

pairs.

POWER Suivi via NID Prise de décision
+ audits CLIN basée sur les
+ leadership données et
hospitalier amélioration

continue.

Cette approche intégrée a permis de transformer un
service fonctionnel en un systéme apprenant, du-
rable et centré sur la qualité. La fusion des quatre
piliers a permis d’atteindre la cohérence entre in-
frastructures, équipements, pratiques et leadership.

Lecture stratégique

Les résultats fraduisent :

1. Lappropriation compléte du modéle NEST par
PHSJDT ;

2. Limpact direct des investissements PCF sur la
qualité et la durabilité des soins ;

3. Lintégration du CLIN et du NID comme outils
de gouvernance de la qualité ;

4. La dynamique de Tanguiéta laisse entrevoir le
potentiel d’un futur pdle régional de formation et
de référence en soins néonatals intégrés, compte
tenu des progrés réalisés, de la consolidation du
modele NEST et de l'intérét manifesté par plu-
sieurs sfructures partenaires de la sous-région.



4. Détection et couverture des soins

En somme, lo période 2022-T1 2025 marque la
transition de Tanguiéta vers la maturité opé-
rationnelle du modéle NEST : un hoépital désor-
mais capable de surveiller, traiter et améliorer en
continu les quatre soins essentiels du nouveau-né
(respirer, se réchauffer, s’alimenter, s’épanouir). Tan-
guiéta représente aujourd’hui un site démonstratif
solide du modéle NEST en Afrique de I’Ouest, il-
lustrant comment des investissements ciblés et une
approche systémique peuvent fransformer la qua-
lité des soins néonatals dans un contexte rural. La
phase de consolidation 2025-2026 devra poursuivre
cette dynamique en mettant 'accent sur la durabi-
lité, le renforcement du leadership clinique et de
la transformation digitale des données néonatales
pour ancrer durablement la culture d’amélioration
continue.
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Soins Kangourou (SK) : couverture
et effets sur la survie

Cette section analyse les données relatives aux ad-
missions dans 'unité Kangourou et non pas les nou-
veau-nés ayant bénéficié du kangourou en néona-
fologie. En effet, depuis 2024, 'hdpital permet aux
meéres d’accéder a la néonatologie pour pratiquer le
kangourou intermittent.

La Fondation Paolo Chiesi utilise le terme Soins Kan-
gourou (SK) plutét que Soins Mére Kangourou pour
souligner que le soignant n'est pas nécessairement
la mere seule, mais peut également étre le pére ou
une autre figure parentale. Cette approche inclusive
permet de s’assurer que chague nouveau-né puisse
bénéficier de cette forme de soins essentielle, quel
que soit le donneur de soins.

La couverture Soins Kangourou (SK) mesure la pro-
porfion de nouveau-nés éligibles a cette méthode
qui en bénéficient effectivement pendant leur hos-
pitalisation. Selon les documents de 'OMS et de
FUNICEF, y compris les objectifs de couverture de
FEWENE, évoqués aussi dans le rapport Survive and
Thrive (2020), I'objectif est d’atteindre une couver-
ture maximale (75% d’ici 2025)11 12 car le SK est
une infervention a forte efficacité prouvée pour sta-
biliser la température corporelle du nouveau-né ;
réduire la mortalité et les infections ; améliorer
Pallaitement exclusif et la prise de poids et ren-
forcer le lien parent-enfant et impliquer la famille
dans les soins.
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Evolution de la prise en
charge des prematures dans
Punite SK

Tableau récapitulatif
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2022 563 84 14,9%
2023 496 191 38,5%
2024 518 182 35,1 %
2025 (T1) 129 54 41,8%

Les données montrent une augmentation impor-
tanfe des admissions dans l'unité de Soins Kangou-
rou au fil des années : on passe de 84 admissions en
2022 & 182 en 2024, ce qui représente une hausse
d’environ 116,7 %.

La proportion de prématurés admis dans 'unité SK
par rapport au total des prématurés hospitalisés en
néonatologie varie également selon les années, at-
feignant un pic a 38,5 % en 2023. Cette croissance
fraduit probablement une meilleure orientation des
prématurés vers ce type de prise en charge, ainsi
gu’un possible renforcement des capacités ou une
sensibilisation accrue au programme SK.

Les chiffres du premier trimestre 2025 montrent une
proportion élevée d’admissions (41,8 % des préma-
turés). Toutefois, ces résultats ne constituent qu’une



fendance préliminaire : ils ne permettent pas encore
de confirmer une amélioration durable ou un chan-
gement structurel dans la prise en charge. Il sera né-
cessaire de disposer des données completes de 'an-
née 2025 pour tirer des conclusions robustes.

Dans I'ensemble, les données indiquent une utilisa-
fion croissante du service, accompagnée d’une fen-
dance ¢ la baisse du taux de mortalité, ce qui peut
étre interprété comme un signal positif de perfor-
mance du programme SK.

Lecture synthétique et
alignement NEST

PILIER MISE EN CEUVRE  EFFET
NEST A LCHSJD OBSERVABLE
PLACE Création d’un Zéro séparation,
espace SK dédié confort thermique
avec zone mére- optimal.
bébé 24 h/24.
PRODUCTS  Matelas, fauteuils Réduction des
peau-a-peau, kifs hypothermies
de suivi. et meilleure
croissance
pondérale.
PEOPLE Formation du Adoption durable
personnel et de la méthode
coaching des kangourou.
meres.
POWER Enregistrement SK | Suivi quantitatif

via NID et audits
CLIN.

précis et décisions
basées sur les
données.
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Contribution de SK a la
qualitée des soins

Laugmentation de la couverture SK a produit des
bénéfices cliniques et organisationnels mesurables :

Amélioration de la survie néonatale

e Le SK confribue & stabiliser la température cor-
porelle, réduisant les hypothermies précoces, une
cause majeure de mortalité chez les prématurés.

e Il favorise une meilleure safturation en oxygéne et
un rythme cardiorespiratoire plus stable.

Réduction des infections

® | e confact peau d peau limite les manipulations
excessives et réduit l'exposition aux germes
hospitaliers.

Promotion de Pallaitement maternel exclusif

e Le SK facilite 'allaitement & la demande et aug-
mente la production lactée.

e Le taux dallaitement exclusif a la sortie a pro-
gressé parallelement a la couverture SK.

Renforcement du lien mére-enfant et implication

familiale

e Les méres deviennent actrices du soin, ce qui
augmente leur confiance et améliore I'observan-
ce des conseils post-sortie.

e Les peéres et proches sont davantage sensibilisés
lors des séances éducatives.

En résumé, la montée en puissance du SK & ’HSJDT,
soutenue par les investissements du modeéle NEST, a
contribué de fagon déterminante & améliorer la sur-
vie, la santé et le développement des nouveau-nés
vulnérables, tout en renforcant la participation ac-
five des familles et en réduisant la charge de travail
du personnel par une approche plus humanisée des
soins.



Evolution de la proportion
des nouveau-nés sortis vivants

de Punité SK

Tableau récapitulatif
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Evolution de
la proportion
de nouveau-
nés sortis
vivants en SMK
~ HSJIDT (2022 -
T12025)

EVOLUTION /
COMMENTAIRE

Démarrage
encourageant du
dispositif SK avec un
taux élevé de survie
malgré la phase pilote
et des ressources
limitées.

Expansion du
programme avec
une charge accrue ;
Iégére baisse lice a la
complexité des cas
référés.

Stabilisation mais
tension clinique et
saturation des lits
SK face a lafflux
de prématurés et
d’hypotrophes.

Rebond marqué gréce
A 'amélioration de la
planification et de la
supervision CLIN.
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Lecture statistique

Sur la période 2022 & T1 2025, la proportion de nou-
veau-nés sortis vivants des SK a 'HSJDT est restée
élevée et globalement stable, oscillant entre 85,7 %
et 96,3 %.

En 2022, le taux de 94,0 % traduit les premiers

effets positifs de la mise en ceuvre du mo-
déle NEST, malgré la phase d’apprentissage du
personnel.

En 2023, la proportion baisse légérement & 88,0
%, conséquence de 'augmentation du nombre
d’admissions et de la prise en charge de cas plus
complexes.

En 2024, une nouvelle baisse a 85,7 % refléte la
surcharge de travail et la saturation des capaci-
tés SK face a un afflux croissant de prématurés
et de faibles poids.

Enfin, le rebond observé en T1 2025 (96,3 %) tra-
duit une stabilisation du systéme, grace & la pla-
nification des VAD, la supervision CLIN renforcée
et une meilleure coordination des soins.

2023 2024 2025 T1
Année



Interprétation clinique et
programmatique

Ces résultats montrent la résilience du modéle
SK : malgré la croissance des admissions, la survie
post-sortie s’est améliorée grdce a la zéro sépara-
tion meére-enfant ; la surveillance continue de la
température et du poids ; 'accés accru aux dispo-
sitifs essentiels (tables chauffantes, CPAP, photothé-
rapie) ; et la formation renforcée du personnel sur
la stabilisation des prématurés. La hausse du taux
de sortie vivante au premier trimestre 2025 refléte
les effets conjoints de la réorganisation clinique et
du renforcement de la qualité intra-hospitaliére, tan-
dis que le suivi post-hospitalier (VAD) contribue, en
aval, & la réduction des réadmissions précoces et a
la survie post-sortie.

Lecture synthétique

En trois ans, le SK de Tanguiéta a démontré une
progression durable de la survie néonatale, attei-
gnant une quasi-universalité des sorties vivantes.
Cette performance illustre la pleine maturité du pi-
lier “PLACE” et “PEOPLE” du modéle NEST, ou
les soins continus, la chaleur, lalimentation et le lien
mére-enfant se fraduisent par une survie renfor-
cée et un développement harmonieux des nou-
veau-nés vulnérables.
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Evolution de la mortalité
en SK

Tableau récapitulatif
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2022 84 6,0 % 14,9%
2023 191 12,0 % 38,5%
2024 182 14,3 % 35,1 %
2025 (T1) 54 37% 41,8%

Entre 2022 et le premier trimestre 2025, 511 admis-
sions pour SK ont été enregistrées, avec un faux glo-
bal de mortalité de 10,2 % (56 déces). En 2022, cor-
respondant & une phase d’amorgage, la mortalité
était de 6,0 % (84 admissions). Elle a netftement aug-
menté en 2023, période d’expansion, pour atteindre
12,0 % (191 admissions), puis 14,3 % en 2024 (182 ad-
missions), suggérant une phase de tension clinique.
Au premier trimestre 2025, une baisse marquée est
observée, avec un taux de 3,7 % (54 admissions),
pouvant refléter une phase d’optimisation de la prise
en charge.

Lecture et interprétation
narrative

ANNEE 2022 - PHASE D'INTRODUCTION

Les premiers mois de mise en ceuvre de la SK (2022)
montrent une mortalité modérée (6 %). Cette ten-
dance reflete la phase d’apprentissage du person-
nel, le démarrage de la stabilisation thermique et
admission encore limitée & des cas trés fragiles.



ANNEE 2023 - EXPANSION ET
SURCHARGE

Avec la montée en puissance des admissions SK
(+127 % vs 2022), la mortalité atteint 12 %. Cette
hausse traduit une saturation de 'unité, une surveil-
lance encore perfectible et un manque de relais com-
munautaire da la sortie. La période illustre la transi-
tion d’un modeéle pilote vers une routine clinique, ou
la qualité doit suivre le rythme d’expansion.

ANNEE 2024 - STABILISATION DU
VOLUME, TENSION CLINIQUE

Le taux global progresse légerement a 14,3 %. Cette
phase met en évidence la nécessité du suivi cli-
nique renforcé (pesée, thermie, alimentation, infec-
fion) et la consolidation des compétences SK dans le
cadre du pilier PEOPLE du NEST.

ANNEE 2025 (T1) - AMELIORATION
MARQUEE

Le taux global chute & 3,7 %. Cette performance té-
moigne d’une stabilisation compléte du disposi-
fif SK, soutenue par la planification rigoureuse des
VAD, la formation continue du personnel et 'appui
logistique (hébergement, alimentation, supervision
CLIN).

Lecture synthétique -
Alignement NEST

PILIER APPLICATION HSJD TANGUIETA

NEST

PLACE Zone SK fonctionnelle, 24 h/24, ventilation et chauffage
optimisés.

PRODUCTS CPAP, Firefly, tables chauffantes, balances digitales.

PEOPLE Formation SK, surveillance continue, implication des
meres.

POWER Tracabilité via NID et audits CLIN mensuels.

4., Détection et couverture des soins

Lecture conclusive

Entre 2022 et T1 2025, la SK & 'HSJDT a franchi un
cap : d’'un service en phase pilote a un dispositif
pleinement intégré dans la dynamique NEST - ca-
pable d’absorber des flux élevés tout en maintenant
la mortalité sous contréle. La synchronisation des
piliers - PLACE, PRODUCTS, PEOPLE, POWER - a
permis de stabiliser la mortalité, d’'améliorer la sur-
vie néonatale et d’assurer la pérennité des acquis. La
frajectoire observée s’aligne sur les cibles EWENE et
le PNS Bénin 2030, démontfrant qu’un modéle loca-
lement enraciné peut générer des gains tangibles en
survie et en qualité des soins néonataux.

Néanmoins, des défis structurels persistent, notam-
ment liés a lexiguité des espaces actuels et a I'éloi-
gnement physique de l'unité de Soins Kangourou
(SK) par rapport au service de néonatologie, ce qui
limite la continuité optimale des soins et la mise en
ceuvre systématique de la méthode « zéro sépara-
fion ».

Afin d’améliorer durablement la prise en charge des
nouveau-nés prématurés et de faible poids & la nais-
sance, une extension du service de néonatologie est
prévue en 2026, permettant d’y intégrer directement
Punité de Soins Mére Kangourou (SMK). Ce projet
vise @ garantir la continuité du contact meére-nou-
veau-né au sein d’'un environnement de soins huma-
nisé, efficace et efficient.

EFFETS OBSERVES 2022 » 2025 T1

Amélioration de la stabilité thermique,
meilleure prise en charge

Renforcement de la qualité du suivi
néonatal

Zéro séparation, vigilance accrue.

Baisse durable de la mortalité SK.



Evolution du Suivi Post-
Sortie (VAD)

Le suivi post-hospitalisation constifue une com-
posante essentielle des Soins Kangourou. Dans le
cadre du modéle NEST, il ne suffit pas de sauver les
nouveau-nés a I’ndpital : il faut également garantir
leur croissance, nutrition et développement aprés la
sortie. Dans ce cadre, les Visites d Domicile (VAD)
représentent une modalité systématique de suivi
post-sortie a ’HSJDT. Elles permettent : de s’assurer
que les méres appliquent correctement les conseils
regus durant leur séjour en unité SK ; de renforcer les
bonnes pratiques de soins et d’alimentation ; et de
prévenir les rechutes et d’identifier rapidement les
complications éventuelles.

Le suivi post-hospitalisation constitue une compo-
sante essentielle du modéle NEST. Sauver les nou-
veau-nés a I’hopital ne suffit pas : il faut aussi garan-
tir leur croissance, nutrition et développement apres
la sortie. Dans ce cadre, les Visites d Domicile (VAD)
représentent une modalité systématique de suivi
post-sortie a ’HSJDT. Elles permettent : de s’assurer
que les méres appliquent correctement les conseils
regus durant leur séjour en unité SK ; de renforcer les
bonnes pratiques de soins et d’alimentation ; et de
prévenir les rechutes et d’identifier rapidement les
complications éventuelles.

100
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Les méres reviennent a 'hépital uniguement en cas
de complication médicale ou pour les consultations
de suivi planifiées. Cette approche intégrée garan-
tit une continuité des soins du nouveau-né et de sa
meére au-deld du séjour hospitalier.

Lecture et interprétation
narrative

Lanalyse de la couverture du suivi post-sortie a do-
micile (VAD) révéle une évolution marquante entre
2022 et le premier trimestre 2025, traduisant la mon-
tée en maturité du modeéle NEST dans sa dimension
de continuité des soins néonatals. Ce graphique
illustre bien la progression et confirme que le suivi
post-sortie est un levier clé pour améliorer la survie
des nouveau-nés. Le défi désormais est de péren-
niser cette dynamique et de s’assurer que chaque
nouveau-né sorti vivant bénéficie d’un suivi rappro-
ché a domicile.

ANNEE 2022 - PERIODE DE MISE EN
PLACE

Aucune visite a domicile n'a été effectuée durant
cetfte premiere année. Ce constat traduit une phase
initiale de structuration, ou le dispositif de suivi

80,8 %

2022

2023
Année

2024 2025T1



communautaire n’était pas encore opérationnel. Les
familles, non encore intégrées dans un circuit de sui-
vi post-sortie, ne bénéficiaient pas de relais a do-
micile apres la période d’hospitalisation. Cette la-
cune limitait la continuité du continuum de soins
meére-enfant, pourtant essentielle ¢ la prévention
des rechutes, des infections et des hypothermies
secondaires.

ANNEE 2023 - LANCEMENT ET
APPROPRIATION

Lannée 2023 marque un tournant majeur : le sui-
vi VAD a été officiellement lancé et atfteint 73,2 %
de couverture parmi les nouveau-nés sortis vivants.
Cefte montée en charge rapide traduit un enga-
gement fort du personnel de néonatologie, une
appropriation rapide des outils NEST (registres,
fiches VAD, calendrier de suivi), et une synergie
entre les agents hospitaliers et communautaires.

Ce niveau de couverture exceptionnel démontre que
le modéle NEST Tanguiéta ne se limite plus & '’hos-
pitalisation, mais intégre désormais la surveillance
active post-sortie. Le lien précoce entre le service
néonatal et les familles a probablement contribué &
la réduction des réadmissions non planifiées et &
lo prévention des complications tardives, notam-
ment chez les prématurés et les faibles poids.

ANNEE 2024 - REFLUX TEMPORAIRE

Une baisse d 62,2 % de couverture est observée
en 2024. Plusieurs facteurs plausibles expliquent ce
recul notamment des contraintes logistiques liées
au fransport et aux distances, la charge de travail
accrue du personnel hospitalier, et la dispersion
géographique des familles dans la zone sanitaire
Tanguiéta-Matéri-Cobly.

Ce recul n’invalide pas la pertinence du modéle, mais
souligne la vulnérabilité du dispositif face a la dis-
ponibilité des ressources humaines et aux conditions
de terrain. Il met également en lumiére limportance
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d’un renforcement structurel du suivi communau-
taire et du maillage local pour garantir la pérennité
des VAD.

ANNEE 2025 (T1) - REDRESSEMENT ET
CONSOLIDATION

Le premier trimestre 2025 marque un rebond
spectaculaire, avec 80,8 % des nouveau-nés sortis
vivants bénéficiant d’une visite a domicile. Cefte re-
prise témoigne d’une réorganisation interne réus-
sie : meilleure planification des tournées VAD,
motivation renforcée des équipes grdice d la super-
vision CLIN et au retour d’expérience 2024, et appui
logistique accru, incluant la restauration des meres
accompagnantes et certaines incitations.

Ce suivi plus systématique a coincidé avec une
baisse nette de la mortalité intra-SK, qui passe a
3,7 % au T1 2025. Cette corrélation suggére un im-
pact direct du suivi post-sortie sur la survie et la
stabilité des nouveau-nés fragiles.

Lecture synthétique

En frois ans, le suivi post-sorfie est passé d’une
inexistence fotale a une couverfure quasi univer-
selle. Cette progression illustre I'opérationnalisa-
tion compléte du modéle NEST Tanguiéta, ou la
qualité du soin ne s’arréte plus a la sortie, mais se
prolonge dans la communauté. Le VAD incarne I'es-
prit du pilier POWER, en garantissant la tragabili-
té, la supervision et la continuité des interventions
au-deld du mur hospitalier. Tanguiéta démontre ain-
si qu’un suivi intégré et planifié peut transformer la
survie en trajectoire de santé durable.
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Evolution du suivi VAD et
des perdus de vue en SK

Tableau : Suivi VAD et
perdus de vue en SK

ANNEE SORTIS SUIVI SUIVI PERDUS PERDUS EVOLUTION / COMMENTAIRE
VIVANTS VAD VAD DE VUE DE VUE
2022 79 0 0,0 % 79 100,0 % Aucune VAD, dispositif non encore

opérationnel.

2023 168 123 73,2 % 45 26,8 % Lancement du suivi post-sortie, forte
appropriation du personnel.

2024 156 97 62,2 % 59 37,8 % Conftraintes logistiques et surcharge,
mais maintien du dispositif.

2025 (T1) 52 42 80,8 % 10 19,2 % Amélioration majeure : planification VAD
renforcées.

Evolution du suivi VAD et des perdus de vue en SMK - HSIDT (2022 - T1 2025)
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Lecture statistique

L'évolution conjointe du suivi VAD (visites & domi-
cile) et des perdus de vue reflete la progression
remarquable du dispositif de continuité des soins
post-sortie au sein du service SK de 'HSJDT.

En 2022, aucun suivi VAD n’était encore instauré : O
% de visites réalisées et 100 % de perdus de vue, té-
moignant de I'absence de maillage communautaire
& ce stade initial.

En 2023, le lancement effectif du programme de sui-
vi & domicile a permis d’atteindre 73,2 % de couver-
fure VAD, réduisant drastiquement les perdus de vue
G 26,8 %.

En 2024, une légére baisse du suivi & 62,2 % s’ob-
serve, en paralléle d’'une remontée des perdus de
vue & 37,8 %, en raison de contraintes logistiques
(distances, transport, surcharge du personnel).

4. Détection et couverture des soins

Enfin, le T1 2025 marque une consolidation durable
: 80,8 % des nouveau-nés ont bénéficié d’une visite
VAD, tandis que les perdus de vue chutent d 19,2 %,
fraduisant la stabilisation du systéme.

Linversion des deux courbes (VAD ~ / Perdus de
vue ) symbolise la réussite de la transition vers
une approche communautaire intégrée, soute-
nue par la Fondation Paolo Chiesi et alignée sur
les objectifs EWENE / PNS Bénin 2030. Ce ré-
sultat illustre parfaitement que le renforcement
du suivi VAD entraine directement une réduction
des perdus de vue. Le défi majeur reste désor-
mais de pérenniser les acquis et stabiliser la cou-
verture, afin qu’aucun enfant ne soit laissé sans
suivi aprés sa sortie de l'unité SK.




5. Mortalité et évolution clinique

MORTALITE ET
EVOLUTION CLINIQUE

Evolution du taux de mortalité
globale et spécifique

Tableau récapitulatif - 3
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2022 1075 356 33,1% @ Réduction constante
et significative de la
2023 1076 253 23,5 % | mortalité en deux ans :
de 33,1 % a 19,9 % (=
2024 1078 214 199% @ -40 % en 2 ans)
2025 (T1) | 291 32 11,0 %

Lecture générale des
tendances

Lanalyse des données de mortalité néonatale sur Cette tendance a la baisse ne résulte pas d’une cause

la période 2022-2024 met en évidence une réduc- isolée, mais d’un effet systémique : amélioration du

fion continue et significative des décés & 'HSJDT : plateau technique, renforcement des pratiques cli-

le taux global est passé de 33,1 % & 19,9 %, soit une niques, supervision contfinue et culture de données

baisse relative de prés de 40 % en deux ans. instaurées & travers le modéle NEST a Tanguiéta.
40

Taux de déces
néonatal par
année - HSIDT
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5.1.1 Mortalité précoce (<7
jours)

CATEGORIE 2022 2023 2024  TOTAL
DE DECES

Décés < 7 311 211 179 701
jours

La mortalité précoce, définie comme le nombre de
décés survenus dans les 7 jours suivant 'admission,
a monftré une diminution constante enfre 2022 et
2024. Le taux global est passé de 28,9 % en 2022
a 16,6 % en 2024, soit une baisse de 12,3 %. Cette
diminution est plus marquée chez les nouveau-nés
outborn que chez les inborn (-19,5 % vs -5,8 %), re-
flétant en partie une moindre gravité des profils cli-
niques des outborn admis en néonatologie, comme
analysé précédemment.

La mortalité précoce représente la grande majorité
des décés néonatals dans toutes les années étudiées,
avec 87 % des déceés totaux en 2022 et 84 % en 2024,
soulignant que la majorité des décés surviennent
dans la premiére semaine suivant ladmission.

60%
Taux de mortalité
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Répartition des déceés
selon la provenance

Entre 2022 et 2024, la mortalité néonatale globale
a connu une réduction constante et significative,
aussi bien chez les nouveau-nés inborn que chez les
outborn.

Chez les inborn, le faux de décés est passé de 25,4 %
en 2022 a 21,4 % en 2023, puis 17,8 % en 2024, tradui-
sant une amélioration progressive de la qualité de la
prise en charge néonatale.

Chez les outborn, la baisse est encore plus marquée :
42,0 % en 2022, 27,2 % en 2023, puis 22,7 % en 2024.
Cette diminution importante peut s’expliquer en
partie par la réduction du nombre d’outborn pesant
moins de 1 500 grammes. Bien que les outborn aient
en moyenne un poids plus élevé que les inborn, leur
mortalité demeure plus élevée (22,7 % contre 17,8 %
en 2024).

Néanmoins, la réduction de la mortalité chez les
oufborn peut également étre aftribuée, au moins

néonatale
40%
—— Total
Inborn
—— Outborn
20%
0%
2022 2023 2024 2025
ADMISSIONS DECES ADMISSIONS DECES ADMISSIONS DECES TENDANCE
2022 2022 2023 2023 2024 2024
Inborn 575 146 682 146 625 111 baisse légére
(25,4 %) (21,4 %) (17,8 %) mais constante
Outborn 500 210 (42,0 @ 394 107 (27,2 | 453 103 (22,7  baisse frés
%) %) %) marquée,
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en partie, aux effets combinés du renforcement du
friage & 'admission, de 'amélioration du fransport
néonatal et de la réduction des délais de transfert
depuis les maternités périphériques.

Le premier frimestre 2025, bien qu’incomplet sur le
plan tfemporel, confirme la poursuite de cetfte ten-
dance & la baisse, avec une mortalité estimée a en-
viron 18 % chez les inborn et 16 % chez les outborn.

Cette évolution continue démontre l'ancrage du-
rable des bonnes pratiques du modele NEST : prise
en charge plus précoce, surveillance standardisée et
coordination renforcée entre les niveaux de soins.

En somme, enfre 2022 et T1 2025, Tanguiéta a réussi
a fransformer un profil de mortalité historiquement
marqué par les cas référés en un systéme intégreé et
performant, capable d’assurer des taux de survie
comparables entre inborn et outborn, symbole de la
maturité clinique du modéle NEST.

Répartition des décés par
groupe de poids

GROUPE | 2022 2023 2024 TOTAL % SUR

DE LE

POIDS TOTAL
DU
GROUPE

VLBW 161 96 63 320 59,1 %

(<1500

g)

LBW 124 86 91 301 23,2 %

(1500-

2499 g)

Noftes :

e |a colonne Total (2022-2024) représente le
nombre total de décés pour chaque groupe de
poids sur les frois années.

e La colonne % sur le total des admissions du
groupe correspond au pourcentage de déces cal-
culé par rapport au nombre total d’admissions
dans ce groupe de poids pendant la période.
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Lanalyse de la mortalité selon le poids & la nais-
sance (<2 500 g et <1 500 g) montre une tendance
générale a la diminution entre 2022 et 2024, avec
des variations selon le statut inborn/outborn et le
sexe, fout en tenant compte de I'évolution du profil
des admissions.

Pour les nouveau-nés <2 500 g, la mortalité glo-
bale a diminué de 22,4 % entre 2022 et 2024, malgré
une légere augmentation du nombre total d’admis-
sions dans cette catégorie (+0,9 %). Chez les inborn,
la baisse de la mortalité est plus modérée (-15,5 %).
Chez les outborn, la mortalité a diminué de maniére
plus marquée (-27 %), alors que le nombre total d’ad-
missions a légerement diminué (-8,5 %).

Pour les freés petits nouveau-nés (<1 500 g), la mor-
falité globale a diminué de 28,7 % entre 2022 et
2024, malgré une légere baisse du nombre d’'admis-
sions (-7,3 %). La diminufion est plus modérée chez
les inborn (-25,9 %). Chez les outborn, la mortalité
a connu une baisse importante (-32,6 %), accompa-
gnée d’une diminution modérée du nombre d’admis-
sions (-13,8 %).

Ces données suggerent que la diminution de la mor-
talité ne s’explique pas uniquement par un change-
ment du profil de gravité des admissions, mais re-
flete également des améliorations dans la prise en
charge précoce, le triage, le transport néonatal et
la qualité globale des soins, avec un impact parti-
culierement fort chez les outborn et les treés petits
prématurés.



4 Interprétation intégrée
(alignée NEST / OMS / EWENE
/ PNS Bénin)

La chute spectaculaire de la mortalité néonatale
résulte de I'action combinée des quatre piliers du
modéle NEST :

PILIER AVANCEES IMPACT
NEST MAJEURES CLINIQUE
OBSERVE

PLACE Réseau O, Moins
mural fiable, d’hypothermies
zéro séparation et meilleure
meére-enfant oxygénation
(SK), stabilisation tissulaire.
thermique.

PRODUCTS | CPAP relancé Réduction
(80,5 %), des détresses
photothérapie 100 | respirafoires et des
%, incubateurs et icteres compliqués.
tables chauffantes,

NaCLO30.

PEOPLE Formation Réactivité accrue
continue : du personnel,
ventilation douce, réduction des
réanimation, erreurs critiques.
alimentation, PCI.

POWER Systéme NID Amélioration

+ audits CLIN,
fracabilité des
soins et décisions
basées sur les
données.

mesurable de
lo qualité et de
la redevabilité
clinique.

Cette approche intégrée a permis de transfor-

mer les pratiques du service de néonatologie, ren-
dant les soins plus rapides, plus standardisés et plus

équitables.

Les résultats sont pleinement alignés sur les prio-

rités :

e cadre stratégique international et EWENE : ré-
duire les décés précoces par 'amélioration de la
respiration, de la chaleur, de alimentation et de
la prévention des infections.

e PNS Bénin 2018 - 2030 (Objectifs Spécifiques
2 & 3) : renforcer la qualité des soins et les pla-
feaux techniques dans les hépitaux de référence
régionaux.

Tanguiéta illustre désormais la faisabilité de ces
orientations dans un contexte d ressources limitées.
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Facteurs déterminants de

la baisse observée

Disponibilité continue de Poxygéne mural
(stabilité électrique + maintenance biomédicale).

Réduction des hypothermies d’admission
grdce aux tables chauffantes et aux SK.

Amélioration du triage et de la réanimation
initiale : initiation plus rapide du CPAP et ventila-
tion manuelle contrélée.

Prise en charge multidisciplinaire :
gie entre maternité, pédiatrie et service de
néonatologie.

syner-

Suivi rigoureux par le NID / CLIN : les au-
dits mensuels orientent les actions correctrices
immédiates.

Synthése interprétative

Entre 2022 et T1 2025, Tanguiéta a amorcé une
fransition vers la maturité du modéle NEST, pas-
sant d’'une mortalité élevée et hétérogene a une
frajectoire de performance clinique continue et
mesurable. Les fendances observées sur le pre-
mier frimestre 2025, bien que non représenta-
tives d’une année entiére, confirment la résilience
du systéme, la montée en compétence du per-
sonnel et la pérennisation d’une culture d’amélio-
ration continue de la qualité des soins néonatals.

Lanalyse du case mix confirme également une
diminution des cas les plus sévéres : baisse du
nombre de trés faibles poids (VLBW), proportion
plus élevée de prématurés Inborn, et réduction
significative des admissions pour asphyxie, in-
fection et ictére. La Iégere hausse des détresses
respiratoires observée en 2024 s’explique proba-
blement par un meilleur dépistage et une meil-
leure tragabilité des diagnostics grace au renfor-
cement de la qualité des données.



Ainsi, la tendance générale traduit a la fois : un
profil de patients moins séveres, lié a la préven-
tion et a la référence plus précoce ; et une amé-
lioration réelle de la qualité des soins, rendue
possible par le modéle NEST, le renforcement des
compétences du personnel, la maintenance fonc-
tionnelle des équipements et la standardisation
des pratiques.

Cette évolufion confirme l'impact tangible du
modele NEST sur la survie néonatale, tout en
soulignant la nécessité de poursuivre les analyses
ajustées sur le risque pour consolider la compré-
hension de ses effets spécifiques.
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6. Autfres dimensions programmatique et de la qualité des soins

AUTRES DIMENSIONS
PROGRAMMATIQUE
ET DE LA QUALITE

DES SOINS

Renforcement des capacités
techniques et humaines

Le renforcement des compétences du personnel (ca-
pacités humaines et organisationnelles) constitue
'un des piliers les plus stratégiques du modéle NEST’
a ’HSJDT. Entre 2022 et T1 2025, un effort continu a
été déployé pour former, superviser et accompagner
les équipes soignantes, dans une logique de profes-
sionnalisation progressive et d’appropriation lo-
cale du modele. Des progrés notables ont été réa-
lisés, transformant progressivement 'HSJDT en un
pble de compétences néonatales pour le nord du Bé-
nin et les pays limitrophes.

_Personnel formé en
néonatologie

En 2022, seuls 12 agents de santé - dont 3 sages-
femmes, 6 infirmiers et 3 aides-soignants - dispo-
saient d’'une formation spécifique en néonatologie.
Grdce & un programme progressif de renforcement
des capacités, combinant les ateliers locaux de
PHSJDT et les sessions régionales soufenues par la
Fondation Paolo Chiesi, le nombre de personnels for-
més est passé a 24 en 2023 puis 32 en 2024, pour at-
teindre une couverture compléete au T1 2025.
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Cette montée en compétence a reposé sur plusieurs
appuis complémentaires :

e |es formations cliniques et fechniques organisées
par les référents de ’THSJDT et encadrées par Dr
Anita Dogo ;

e les modules spécialisés en ventilation, soins Kan-
gourou et prévention des infections, assurés avec
le soutien de la Société Italienne de Néonatolo-
gie (SIN) ;

e |e mentorat clinique mené par le Professeur
Ndiaye (pédiatre et néonatologiste sénégalais,
professeur a I'Université Cheikh Anta Diop de
Dakar, expert reconnu en sanfté néonatale en
Afrique et Conseiller Technique de la Fondation),
visant a consolider la qualité des pratiques et la
supervision continue.

Ainsi, la proportion de personnel spécifiquement for-
mé en néonatologie est passée de 35 % en 2022 &
95 % au T1 2025, permetftant d’assurer une couver-
ture 24 h/24 du service et de renforcer durablement
la qualité et la sécurité des soins aux nouveau-nés.



Sessions de mentorat et de
supervision

e Depuis 2022, le modele NEST a infégré un dis-
positif de mentorat clinique assuré par des ex-
perts béninois et régionaux, avec un appui mé-
thodologique de la Fondation Paolo Chiesi.

e En moyenne, 6 a 8 sessions de mentorat ont
été organisées chaque année, combinant super-
vision en salle de néonatologie, formation au lit
du malade et ateliers de simulation (réanimation,
utilisation des équipements, PCI).

e Les rapports narratifs 2023 et 2024 confirment
que plus de 80 % du personnel a bénéficié d’au
moins deux supervisions par an.

e Lo mission externe de mars 2025 a souligné
limpact positif de ce mentorat sur I'harmoni-
sation des pratfiques et la réduction des erreurs
techniques.

® Approches pédagogiques
innovantes et ouverture
régionale

e Mise en place de formations pratiques en bi-
néme (junior/senior) au sein du service, favori-
sant l'apprentissage par compagnonnage.

e Développement de modules de formation
continue infégrés aux activités hospitalieres,
couvrant notamment : la réanimation néona-
fale ; les Soins Kangourou (SK) ; la prévention et
contréle des infections (NaCLO30, hygiene des
mains, protocoles de nettoyage) ; et l'utilisation
des équipements NEST (photothérapie, concen-
trateurs d’oxygéne, moniteurs vitaux).

e Participation de certains cadres de Tanguiéta
aux ateliers régionaux NEST Partners Meeting
(Ngozi 2023, Cotonou 2024 et Abidjan 2025),
favorisant le transfert Sud-Sud de compétences.
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Impact mesurable

e Taux de couverture du personnel formé : pas-
sé de 35 % en 2022 a 95 % en 2025.

e Amélioration des indicateurs de qualité : meil-
leure anticipation des urgences, réduction des
délais de prise en charge, standardisation des
pratiques de réanimation et de SK.

e Appropriation locale : le service de néonato-
logie dispose désormais d’un noyau de for-
mateurs internes, capables d’assurer des ses-
sions de recyclage et de superviser les nouveaux
arrivants.

Défis et perspectives

Malgré ces acquis, certains défis persistent :

e Charge de travail élevée limitant la disponibilité
des agents pour suivre certaines sessions.

e Besoin délargir le renforcement de capacités
aux structures périphériques pour améliorer la
prise en charge des outborn avant transfert.

e Nécessité d’'un plan pluriannuel de formation
continue, incluant la simulation clinique et le
e-learning, afin d’assurer la durabilité des acquis.

e Insuffisance en compétences biomédicales lo-
cales pour la maintenance des équipements
NEST, créant des dépendances externes.

En résumé : le renforcement de capacités a 'HSJIDT
a permis de tripler le nombre de soignants formés
entre 2022 et 2025 ; d’institutionnaliser le cycle de
mentorat clinique régulier et durable ; d’élargir I'im-
pact aux agents communautaires et aux familles ;
et de faire émerger un noyau local de formateurs et
leaders en néonatologie. Ce progrés, salué par les
évaluations externes, apparait ainsi comme le levier
central de la réussite du modéle NEST & Tanguiéta,
en garantissant la qualité, la durabilité et Fappro-
priation locale des pratiques.



Expérience
et satisfaction
parentale

Lintégration des parents dans la prise en charge
néonatale est un pilier central du Modéle NEST’,
qui reconnait la place essentielle de la famille dans
la survie et le bien-étre du nouveau-né. A 'HSJDT,
Fanalyse qualitative et les observations du person-
nel mettent en évidence une évolution progressive
de la présence et de I'implication parentale entre
2022 et le premier trimestre 2025. Les informations
reposent sur les observations historiques du person-
nel soignant et les retours de service recueillis du-
rant la période d’évaluation, sans données quantita-
tives formalisées. Les éléments rapportés décrivent
évolution des pratiques observées sur le terrain
(zones Kangourou, accueil parental, implication des
parents). Les données qualitatives structurées pro-
viennent exclusivement de la section Perception et
satisfaction des parents, ou des bénéficiaires ont été
interrogés dans le cadre de I'évaluation participative
menée lors de la mission du Consultant a Tanguiéta
en septembre.

Augmentation du temps de
présence parentale

Entre 2022 et T1 2025, la présence des familles au-
prés des nouveau-nés s’est nettement améliorée.

e En 2022, la présence parentale moyenne ne dé-
passait pas 2-3 heures par jour, en raison de
contraintes d’espace, de réticences culturelles et
de I'absence de protocole d’accueil structuré.

e La réorganisation des espaces (mise en place
de zones kangourou et de salles d’accueil pa-
rentales) financée par la Fondation Paolo Chie-
si a permis une augmentation progressive du
temps de présence
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e Depuis 2024, I'infroduction formalisée du SK a
permis une présence permanente (24 h/jour en
SK), fraduisant une appropriation familiale crois-
sante du modeéle de soins.

Ces évolutions reposent sur les retours d’expérience
du personnel soignant et I'observation continue du
fonctionnement du service, plus que sur des don-
nées quantitatives formelles.

Meilleure implication des
meéres et des péres

e Les meéres sont désormais systématiquement
SK, allaitement maternel
exclusif, suivi de 'hygiéne et reconnaissance des
signes de danger.

associées aux soins

e Les peres, longtemps absents de la prise en
charge néonatale, ont été progressivement in-
tégrés grice a des séances de sensibilisation et
a des initiatives spécifiques (groupes de discus-
sion, participation au SK). Cette implication peut
favoriser une meilleure adhésion familiale aux
recommandations aprés la sortie de 'hopital et
une réduction des abandons précoces du suivi

Renforcement de SK

e | e SK est devenu le principal levier de participa-
tion parentale.

e Ce dispositif a permis non seulement une amé-
lioration de la thermorégulation et du lien
mére-enfant, mais aussi une diminution
du stress parental grce a une plus grande
confiance dans les capacités de survie de
Fenfant.



Dispositifs
d’accompagnement
psychosocial

e Depuis 2023, un soutien psychologique mini-
mal a été introduit via des séances d’écoute et
d’orientation animées par les sages-femmes et
les agents sociaux de 'hopital. Les familles bé-
néficient de sessions collectives de sensibilisa-
tion sur les thématiques suivantes :

Allaitement maternel exclusif,

Hygiene et prévention des infections,

Signes de danger néonatal,

Organisation du suivi post-hospitalisation.

v

v

v

v

e Cela a contribué & réduire Panxiété paren-
tale et & renforcer la confiance envers I'équipe
médicale.
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Perception et satisfaction
des parents

La perception des parents désigne la maniere dont
les méres, péres ou futeurs apprécient et inter-
pretent la qualité, la disponibilité et ’lhumanité des
soins prodigués & leur nouveau-né durant I’hospi-
talisation et le suivi post-sortie. La satisfaction des
parents correspond au niveau de confentement
global exprimé par les parents vis-a-vis des soins,
de 'accompagnement et de la communication re-
¢us dans l'unité de SK.

Cette analyse repose sur un entretien qualitatif mené
lors de la mission d’évaluation auprés d’un groupe
de parents dont les enfants ont bénéficié du modéle
NEST. Les propos recueillis mettent en lumiére leur
expérience directe de la prise en charge, leur per-
ception du soutien offert par 'équipe soignante et
leur sentiment de confiance dans la continuité des
soins apres la sortie. Quelques témoignages illustra-
tifs sont présentés ci-aprés.




MERE 1
“3'Al RETROUVE L’ESPOIR ICI”

« Quand mon bébé est né trop petit, je pen-
sais qu’il ne vivrait pas. En arrivant ici, les
infirmiéres m’ont accueillie avec douceur et
m’ont tout expliqué. Chaque jour, elles ve-
naient voir comment allait mon enfant et
prenaient le temps de me rassurer. Le peau-
a-peau m’a beaucoup aidée : je sentais qu’il
reprenait des forces dans mes bras. »

Ce témoignage traduit une forte satisfaction liée a
la disponibilité et a Phumanisation des soins, co-
ractéristiques du modéle SK. La relation de confiance
instaurée par 'équipe favorise le sentiment de sécu-
rité et la participation active de la meére.

\

MERE 2
“LE PERSONNEL EST TOUJOURS
LA, MEME LA NUIT”

« J’ai été surprise de voir des agents qui
ne dorment presque pas. Méme la nuit, si
Ienfant bougeait un peu, elles venaient
vérifier. On ne se sent jamais seules. Elles
nous montrent comment nettoyer, allaiter
et garder le bébé au chaud. »

Ce retour illustre lao continuité des soins 24 h/24,
Fimplication du personnel et lapplication concrete
des principes NEST : proximité, vigilance et pédago-
gie au lit du malade.

\

MERE 3
“ON APPREND A DEVENIR MERE
ICI”

« Avant, je ne savais pas comment nour-
rir un bébé si fragile. Ici, j’ai appris a tirer
mon lait, a surveiller sa respiration et a re-
connaitre quand il ne va pas bien. On ap-
prend beaucoup, pas seulement pour I’h6-
pital mais pour la maison aussi. »
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Ce témoignage montre la valeur éducative du SK,
ou les méres deviennent actrices du soin. Il reflete le
transfert de compétences visé par le pilier PEOPLE
du modeéle NEST et la logique de soins cenfrés sur la
famille.

\

MERE 4 - “GRACE AUX VISITES
A DOMICILE, JE NE ME SUIS PAS
SENTIE ABANDONNEE”

« Quand je suis rentrée au village, I'équipe
est venue nous voir. Elles ont vérifié le poids
du bébé et m’ont conseillé sur la nourriture.
C’est rassurant de savoir qu’on continue a
s’occuper de nous apreés I’hépital. »

Cette expérience illustre la continuité entre ’hopital
et la communauté via les Visites @ Domicile (VAD)
: une approche qui renforce la confiance, réduit les
perdus de vue et améliore la survie post-sortie.

Lecture globale

Ces témoignages reflétent un haut niveau de satis-
faction des parents autour de trois axes :

1. Humanisation et disponibilité du personnel :
accueil bienveillant, écoute constante, sentiment
de sécurité.

2. Renforcement des compétences parentales :
formation pratique, appropriation du soin et de
la surveillance.

3. Continuité du suivi post-sortie : accompagne-
ment a domicile, lien durable avec 'équipe SK.

En somme, les parents décrivent la SK de Tanguiéta
comme un “lieu d’espoir et d’apprentissage”, ou
la technique médicale se conjugue a la chaleur hu-
maine - un marqueur fort du modele NEST & 'HSJDT.



7. Discussion et enseignements

DISCUSSION ET
ENSEIGNEMENTS

Lexpérience de mise en ceuvre du modéle NEST & ment dans un contexte hospitalier rural, mais qui joue
PHSJDT, sur la période 2022 - T1 2025, apporte un un réle de référence pour le nord du Bénin et plusieurs
éclairage précieux sur les dynamiques de change- pays voisins (Burkina Faso, Niger, Nigeria, Togo).

Points forts et innovations du
modele NEST a I'HSIDT

Intégration rapide du Réduction notable des
modéle NEST dans les infections nosocomiales
pratiques hospitaliéeres
e |Le service de néonatologie a bénéficié d’un sou- e Lintroduction de protocoles stricts de PCI, I'utili-

tien structurel et financier continu de la Fondation sation du NaCLO30 produit localement et 'appui

Paolo Chiesi, facilitant intégration des quatre du Comité de Lutte contre les Infections Nosoco-

piliers (PLACE, PRODUCTS, PEOPLE, POWER). miales (CLIN) ont contribué & une réduction me-
e |'organisation de l'unité, le déploiement des SK, surable des infections, confirmée par I'évaluation

la standardisation des protocoles et la disponibi- externe de 2024.

lité d’équipements adaptés ont permis une amé-
lioration rapide de la qualité des soins.
Impact positif sur la survie
des nouveau-nés référés

Ap progrlatlon locale par les  (outborn)

equ ipes osplialleres e Bien que constituant le groupe le plus vulnérable,
les nouveau-nés outborn ont bénéficié d’une
e Les équipes de néonatologie, incluant pédiatres, prise en charge plus efficace gréce & l'améliora-
infirmiers, sages-femmes et aides-soignants, se tion des pratiques et & 'organisation du réseau
sont fortement approprié les outils mis a dispo- de référence.
sition, notamment gréce & un mentorat continu e Les données montrent une baisse de la mortalité
et & la participation active aux audits et réunions dans ce sous-groupe, signe de l'effet systémique
de suivi. du modeéle NEST.

e Cette appropriation se traduit également par
lengagement du personnel & assurer un suivi
post-hospitalisation via les visites & domicile.
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Défis persistants et limites
rencontrées

Charge de travail croissante

du personnel

Laugmentation du nombre d’admissions, liée &
laftractivité régionale du service, a considéra-
blement accru la charge de travail des équipes
soignantes.

Dans certains cas, cefte charge dépasse les ca-
pacités disponibles, ce qui souligne la nécessi-
t& d’un renforcement en ressources humaines
qualifiées (pédiatres,
aides-soignants).

infirmiers  spécialisés,

Maintenance et durabilité

des équipements

Les équipements fournis (incubateurs, photothé-
rapie, oxygene mural, moniteurs) ont améliore la
qualité des soins, mais leur maintenance régu-
liere demeure un défi majeur.

Le manque de techniciens biomédicaux spé-
cialisés et le colt élevé des pieces de rechange
exposent 'hopital a un risque de panne d’équi-
pements critiques, pouvant compromettre les
acquis.

Limites des infrastructures

physiques

Les espaces de la néonatologie et de I'Unité Kan-
gourou demeurent exigus par rapport au volume
croissant de patients.

Labsence d’équipements complémentaires (ré-
frigérateur & lait maternel, tables modulables,
zones de tri adaptées) limite 'optimisation des
soins et de 'organisation.
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Suivi post-hospitalisation

insuffisant

Bien que des visites & domicile aient été initiées,
leur couverture reste restreinte.

De nombreux nouveau-nés sortis de I'hopital
échappent encore au suivi systématique, ce qui
réduit la capacité & évaluer les rechutes, la mor-
talité post-sortie et limpact global du modéle.

Pérennité financiére et

dépendance externe

Une grande partie des activités (SK, restauration
des mamans, salaires de certains agents, visites
a domicile) est financée par la Fondation Paolo
Chiesi.

Cette dépendance & un bailleur externe souléve
la question de la durabilité financiére du modele
si le soutien venait & diminuer, en 'absence d’in-
tégration formelle au budget de I'Etat béninois.
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Lecons tirées et alighement avec le
cadre globale/EWENE

Importance du suivi

rigoureux des données

Les registres, les bases de données, les rapports
narratifs et audifs réguliers se sont révélés essen-
tiels pour détecter rapidement les écarts et gjus-
ter les pratiques.

Lexpérience montre que des données de quali-
té constituent une base indispensable pour pilo-
fer les améliorations.

Nécessité d’une formation

continue et du mentorat

Le maintien de compétences a jour est un fac-
feur déterminant dans la durabilité des acquis.
Les sessions de formation et de recyclage, asso-
ciées d un mentorat rapproché, favorisent la mo-
fivation et la confiance des équipes.

Role crucial du lien avec les

structures périphériques

Les résultats démontrent que 'amélioration de la
survie des Outborn dépend en grande partie de
la qualité de la référence depuis les maternités
périphériques.

Le Modele NEST met en lumiére l'importance
d’un réseau intégré de soins, incluant la forma-
fion des agenfs périphériques, 'lharmonisation
des pratiques et la fluidité des transferts.
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En résumé, 'expérience du Modéle NEST a Tan-
guiéta illustre la possibilité d’obtenir des résultats
significatifs dans un contexte & ressources limi-
tées, grce a un soutien institutionnel fort, une
appropriation locale et un suivi rigoureux. Toute-
fois, la pérennité des acquis dépendra de la ré-
solution des défis persistants liés a la charge de
fravail, a la maintenance des équipements, aux
limites infrastructurelles, au suivi post-hospitali-
sation et a la durabilité financiére.
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Tableau récapitulatif des défis et opportunités du Modéle

NEST a PHSJIDT

DEFIS IDENTIFIES

Charge de travail croissante du
personnel : augmentation des
admissions et surcharge des équipes
soignantes.

Maintenance et durabilité des
équipements : mangue de techniciens
biomédicaux locaux, colts élevés des
pieces de rechange.

Limites des infrastructures physiques
: espaces exigus, promiscuité, risque
accru d’infections nosocomiales.

Suivi post-hospitalisation insuffisant
: couverture limitée des visites a
domicile et risque de réadmissions.

Pérennité financiére et dépendance
aux financements externes : forte
dépendance vis-a-vis de la Fondation
Paolo Chiesi.

OPPORTUNITES CORRESPONDANTES

Mise en place de partenariats académiques et hospitaliers pour
recruter et former davantage de ressources humaines spécialisées.
Positionner ’THSJDT comme centre de formation sous régional
en néonatologie.

Développement d’un plan de maintenance préventive et
formation de techniciens locaux. Négociation de partenariats avec
des fournisseurs régionaux.

Projet d'agrandissement et de modernisation de 'unité de
néonatologie pour améliorer la PCI et créer des espaces dédiés
(allaitement, repos des méres, salles de soins).

Extension des visites & domicile via financements partagés (PCF,
MSP, ONG). Utilisation d’outils numériques pour renforcer le suivi
communauftaire.

Diversification des financements auprés d’autres bailleurs
(UNICEF, Banque mondiale, ONG). Intégration du modele NEST
dans les politiques nationales pour garantir un relais budgétaire
de I'Etat.
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Opportunités pour la réplication du
modeéle NEST dans d’autres sites

Enseignements clés de
’expérience de Tanguiéta

Lexpérience de 'HSJD de Tanguiéta démontre qu’un
hépital périphérique peut devenir un poéle d’excel-
lence néonatal ¢ partir de ressources locales, dés

lors gqu’'un modéle structuré et intégré est mis en
place. Le modéle NEST s’y est progressivement an-
cré, tfransformant la prise en charge par une ap-

proche systémique reposant sur quatre piliers :

PILIER NEST

PLACE

PRODUCTS

PEOPLE

POWER

APPLICATION CONCRETE A TANGUIETA

Espaces néonataux fonctionnels, SK, réseau O,
mural...

Fiabilité des dispositifs essentiels (CPAP,
appareil de photothérapie ex. Firefly, balances,
incubateurs).

Formation continue, responsabilisation et
supervision clinique.

Collecte numérique NID, audits CLIN, gestion
par données.

Ces résultats confirment que la qualité ne dépend
pas du niveau technique initial, mais d’'une culture

institutionnelle d’amélioration continue.
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RESULTATS OBSERVES

Des espaces plus accessibles aux meéres et aux
péres, ainsi qu’une meilleure propreté grace au
programme PCI

Couverture CPAP 80,5 %, photothérapie 100 %,
baisse de la mortalité précoce.

Compétences locales renforcées, motivation
accrue, continuité 24 h/24.

Pilotage en tfemps réel, prise de décision fondée
sur I'évidence.



Facteurs de succes
transféerables

Plusieurs leviers identifiés & Tanguiéta peuvent étre

répliqués avec succés dans d’autres hopitaux :

e Leadership local fort et alignement institu-
tionnel : implication constante de la direction
hospitaliere et ancrage dans la stratégie PNS Bé-
nin (Objectifs OS 2 & 3)13.

e Appropriation du personnel : la formation par-
ficipative et la valorisation du role des infirmiers
et agents SK ont créé une dynamique de fierté
professionnelle.

e Collecte et usage des données : le NID permet
un suivi instantané des admissions, décés et in-
dicateurs clés, facilitant les décisions correctives.

e Intégration communauté-hopital : le systéme
VAD a consolidé la continuité des soins et inspiré
un modéle de suivi communautaire exportable.

e Soutien partenarial flexible : 'appui technique
et logistique de la Fondation Paolo Chiesi a ac-
compagné le transfert progressif des compé-
fences sans substitution externe.

Opportunités pour la
réplication nationale et
régionale

Lexpérience de Tanguiéta ouvre des perspectives
concrétes de réplication :

1. Réplication horizontale au Bénin

» Sites candidats : hdpitaux de zone (Natitingou,
Parakou, Allada).

» Approche : modules NEST progressifs (PLACE/
PRODUCTS en priorité), mentorat par FTHSJDT.

» Soutien : intégration dans le plan d’action
PNS et le financement hospitalier basé sur la
performance.

2. Réplication régionale (Afrique de ’Ouest)
» La modularité du modéle - infrastructures
adaptables, outils NID open-source, proto-
coles standardisés - rend possible son adop-
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tion dans des contextes similaires (RCA, Togo,
Niger, Burkina).

» Lapproche “start small, scale smart”
mencer par le SK,

: com-
la thermorégulation et
la gestion de l'oxygene, avant d’élargir aux
quatre piliers complets.

3. Renforcement de la recherche et de 'appren-
tissage Sud-Sud

® Les données 2022-2025 de Tanguiéta offrent un
laboratoire d’apprentissage régional, propice
a des publications collaboratives et & la création
d’un réseau NEST Afrique-Ouest.

e Un mécanisme d’échange d’expérience (ate-
liers, immersions, coaching) pourrait formaliser
le fransfert du savoir-faire.

Conditions de durabilité et
de réplication reussie

Pour garantir la durabilité et la réplication, trois

conditions sont indispensables :

1. Institutionnalisation : intégration du modeéle
NEST dans les plans directeurs hospitaliers et
budgets publics (ligne dédiée “Soins néonatals
essentiels”™).

2. Suivi et évaluation : maintien du NID et des au-
dits CLIN frimestriels comme oufils standard.

3. Autonomisation progressive : passage d’un ap-
pui externe & une maitrise locale fotale du mo-
dele, avec renforcement du leadership féminin et
communautaire.

Tanguiéta prouve qu’un modéle néonatal intégre, fon-
dé sur des principes simples mais rigoureusement ap-
pliqués, peut transformer la survie et le développe-
ment du nouveau-né. La réplication du modéle NEST
ne repose pas seulement sur linfrastructure, mais sur
une culture de soins humains, fondés sur la com-
pétence et les données. Ce capital d’expérience po-
sitionne désormais 'HSJD de Tanguiéta comme un
centre de démonstration et de mentorat régional
pour la prochaine phase du Modéle NEST.
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CONCLUSION ET
PERSPECTIVES

Résultats majeurs et synthése

globale

Lévaluation du modéle NEST mise en ceuvre d
’HSJDT entre 2022 et le premier trimestre 2025,
a partir des données des registres hospitaliers, des
bases de données, des rapports narratifs annuels
(2022, 2023, 2024), des annexes budgétaires, des ac-
cords de partenariat avec la Fondation Paolo Chie-
si, des évaluations externes (2024, 2025) et des en-
quétes aupres des familles, met en évidence un
impact positif, mesurable et durable sur la santé
néonatale et le systéme de soins.

Cette amélioration est le fruit d’'une combinaison co-
hérente entre :

L’AMELIORATION DE LA SURVIE
NEONATALE :

Les données des registres et les évaluations externes
montrent une réduction significative de la mortalité
néonatale hospitaliere. Cette baisse est particuliere-
ment marquée chez les nouveau-nés Inborn, mais
concerne aussi les Outborn gréce a une meilleure
organisation de la référence et une capacité accrue
d’accueil.

LE RENFORCEMENT DE LA QUALITE
DES SOINS :

La disponibilité fonctionnelle des équipements (incu-
bateurs, photothérapie, oxygene mural, moniteurs)
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a été maintenue & un niveau élevé (>85 %), malgré
quelques défis de maintenance. Les protocoles de
PCI, appuyés par le CLIN et 'usage du NaCLO30,
ont réduit le taux d’infections nosocomiales.

LE DEPLOIEMENT DE SOINS
KANGOUROU (SK) :

Les données de 2023 et 2024 atftestent d’une cou-
verture croissante, avec un suivi posthospitalisation
renforcé par les VAD (visites a domicile), confirmant
lefficacité de l'approche centrée sur la famille, felle
que préconisée dans 'TEWENE?.

LA CAPACITES HUMAINES
RENFORCEES :

Plus de 90 % du personnel de néonatologie a bénéfi-
cié de formations continues, de mentorat et de recy-
clages, comme confirmé par les rapports de mission
et les annexes budgétaires 2023-2024. Cet investis-
sement dans le capital humain a permis une meil-
leure appropriation locale du modéle.

LA SATISFACTION DES FAMILLES :

Les enquétes montrent une nette amélioration de
la satisfaction parentale, notfamment en lien avec
accompagnement en SK, la proximité avec les soi-
gnants et le suivi & domicile.



Axes de
consolidation
2025-2026

Les priorités pour la période 2025-2026 visent & ren-

forcer la durabilité des acquis et a ancrer le modéele

NEST dans une logique d’amélioration continue. Elles

se déclinent autour de quatre axes stratégiques :

e Maintenance préventive et logistique durable :
Consolider les compétences locales en mainte-
nance biomédicale de premier niveau.

e Renforcement clinique et supervision continue :
Poursuivre le coaching ciblé sur la ventilation non
invasive, la thermorégulation et le diagnostic des
icteres ; et promouvoir la supervision formative, les
audits de cas ef les revues de morbidité-mortalité.

e Gouvernance et digitalisation des données
Renforcer la validation mensuelle et les restitu-
fions trimestrielles pour une meilleure utilisation
décisionnelle.

e Intégration familiale et soins centrés sur la mere
et le nouveau-né (SK) : Etendre le modéle des SK &
la maternité et aux suivis post-sortie ; et renforcer
la sensibilisation communautaire pour un confti-
nuum de soins efficace.

Lecons et
perspectives

e Les données comme levier : les registres hospita-
liers, enrichis par les rapports narratifs et les éva-
luations externes, confirment que le suivi systéma-
figue est indispensable pour piloter famélioration
continue.

e La formation continue et le mentorat se sont
avérés déterminants pour la durabilité des acquis,
comme le souligne la mission externe de 202420.

e Le lien avec les structures périphériques reste
une condition essentielle pour améliorer la survie
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des outborn, nécessitant une meilleure préparation
des fransferts et une harmonisation des pratiques.

e Un modéle transférable : la participation de Tan-
guiéta aux rencontres NEST Partners Meeting
(Ngozi 2023, Cotonou 2024, Abidjan 2025, an-
nexes de partenariat 2023-2024) montre que ce
modeéle est reproductible dans d’autres contextes
africains.

Synthese
conclusive

Lexpérience de 'HSJIDT démontre qu’il est possible,
méme dans un environnement rural & ressources limi-
tées, d’améliorer les résultats en santé néonatale grce
a une approche intégrée et adaptée. Lappui constant
de la Fondation Paolo Chiesi, combiné & 'engagement
local de 'HSJDT, a permis de conjuguer 'équipement,
la formation, la gouvernance et le suivi rigoureux des
données — autant d’éléments clés alignés sur les ob-
jectifs de 'Every Woman Every Newborn Everywhere
(EWENE, OMS/UNICEF 2014)*, qui promeut la survie
et le bienétre de chaque nouveauné par des soins de
qualité.

Le modéle NEST, dans sa dimension Essential for Sur-
vival and Thriving, dépasse la simple dotation maté-
rielle : il constitue désormais un pole d’excellence ré-
gional, au service du nord Bénin et des pays voisins
; un laboratoire d’innovation organisationnelle et
technique, avec la mise en place de SK, des visites
a domicile et du suivi digitalisé en perspective ; et un
exemple reproductible, appelé a étre consolidé et
essaimé dans d’autres hépitaux d’Afrique de 'Ouest.

La poursuite du suivi longitudinal, le renforce-
ment de la maintenance, et le partage des bonnes
pratiques a travers le réseau NEST et les instances
nationales et régionales seront déterminants pour
assurer la pérennité et I’'extension de cette expé-
rience réussie.
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Recommandations stratégiques
(2025-2027) :

Pour ’Hépital Saint Jean de
Dieu de Tanguiéta

Agrandir et moderniser I'unité de néonato-
logie : afin de garantir une prise en charge du
nombre constant et élevé d’admissions.
Recruter et stabiliser du personnel spéciali-
sé : Malgré les progres (36 agents formés en T1
2025), le turn-over reste un défi. Il est recomman-
dé d’établir un plan de fidélisation (incitations
financieres, formation certifiant, logement) et de
recruter au moins 5 sages-femmes et 3 infir-
miers spécialisés supplémentaires d’ici 2026.
Renforcer la supervision clinique et la re-
cherche opérationnelle : Pérenniser le men-
forat interne en créant un pool de formateurs
locaux et Valoriser Tanguiéta comme site de re-
cherche sur les innovations néonatales (études
SK, colt-efficacité des équipements NEST).

Pour la Fondation Paolo Chiesi

Maintenir et accroitre le financement ciblé :
Les équipements critiques (incubateurs, concen-
frateurs d’'oxygéne, moniteurs vitaux) ont mon-
fré un impact direct sur la survie néonatale.
Leur disponibilité fonctionnelle (> 85 % en 2024)
doit étre consolidée avec un plan de mainte-
nance préventive et la formation de techniciens
biomédicaux.

Renforcer [linvestissement sur la forma-
tion continue : Développer un programme de
e-learning en néonatologie adapté au contexte
africain ; et soutenir lo mobilité des cadres de
Tanguiéta vers d’autres sites du réseau NEST (ex.
partenariat Sud-Sud avec le Burundi et le Togo).
Accompagner la capitalisation et la diffusion
: Produire des rapports comparatifs multi-sites
pour posifionner Tanguiéta comme une réfé-
rence en Afrique de I'Ouest.
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Pour le Ministére de la Santé
du Benin (MSP)

Institutionnaliser les acquis de Tanguiéta : In-
tégrer le modeéle NEST dans les directives natio-
nales de prise en charge néonatale et développer
un plan national de formation en néonatolo-
gie inspiré de l'expérience Tanguiéta.

Appuyer la mise a ’échelle du modéle : Etendre
les composantes essentielles du modéle (SK,
mentoratf, équipements NEST) & d’autres hopi-
taux de référence (Natitingou, Parakou, Allada) ;
et assurer un cofinancement public progressif
pour la durabilité

Renforcer les liens avec le niveau communau-
taire : Inclure le suivi post-hospitalisation (vi-
sites & domicile, suivi téléphonique) dans les pro-
grammes de santé maternelle et infantile via les
relais communautaires.

Pour les partenaires régionaux

Valoriser Tanguiéta comme site d’apprentis-
sage : Créer un Centre régional de formation
en néonatologie basé a I'HSJDT, accueillant
chaque année des soignants du Burkina Faso, du
Togo, du Niger et de la Céte d’Ivoire.

Renforcer les échanges Sud-Sud : Organiser
des ateliers annuels inter-pays pour le par-
tage d’expériences et la standardisation des
profocoles.

Contribuer aux cibles mondiales EWENE : Po-
sitionner Tanguiéta comme un site démonstratif
pour le suivi des indicateurs EWENE, notamment
sur la mortalité néonatale et la couverture SK.
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La Fondation Paolo Chiesi est une organisation philanthropique créée par Paolo Chiesi
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leadership locale pour fransférer les connaissances médico-scientifiques et
responsabiliser les familles dans le processus des soins de santé, en favorisant une
croissance durable et en renforcant la responsabilité et 'engagement des communautés
locales. Fondée a Parme (Italie) en 2005 et opérationnelle depuis 2010, la Fondation
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Togo et Ouganda.

Vision

Nous imaginons un monde dans lequel les patients affeints de maladies
respiratoires chroniques et tous les nouveau-nés, ainsi que leurs meres et leurs
familles, quel que soit leur lieu de résidence, ont un acces égal a des soins de qualité

et le droit de vivre une vie plus saine.

Mission

Nous soutenons les programmes de santé locaux en favorisant la formation et la dif-
fusion des connaissances, la fourniture d’équipements et le réaménagement des
in-frastructures pour réduire les taux de mortalité néonatale dans les pays
francophones d’Afrique subsaharienne et améliorer la santé des patients atteints de
maladies respi-rafoires chroniques dans les pays du Sud.
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