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Abstract: Introduction: Prematur-
ity is the second leading cause of 
neonatal death in medical centres 
and hospitals in Burkina Faso in 
2024. This study aimed to assess 
the availability of care for prema-
ture and low-birth-weight (LBW) 
newborns and the readiness of 
health facilities to provide these 
s e r v i c e s . 
Methods: A secondary analysis of 
data from the Harmonised Health 
Facility Assessment (HHFA) con-
ducted in 2020 in Burkina Faso 
was conducted. HHFA was a cen-
sus of all public and private health 
facilities (N=2757). A descriptive 
data analysis of the availability of 
health services for premature and 
low-birth-weight newborns and 
the readiness of health facilities to 
provide these services, following 
11 tracers (guidelines and staff, 
diagnosis and treatment), was con-
d u c t e d . 
Results: The availability of care 
services for premature newborns 
and LBW ranged from 13% for 
blood transfusion to 88% for anti-
biotic administration for prema-
ture rupture of membranes or ma-
ternal infection. The average 
readiness score of health facilities 
to provide services for premature 
newborns and LBW was 31%. 
This could be explained by the 
low scores for medicines and sup-
plies (18%) and guidelines and 
trained staff for the provision of 
care for premature newborns and 
L B W  ( 2 1 % ) . 
Conclusion:  Provision and readi-
ness of health facilities to provide 

services to premature newborns 
and LBW should be improved. 
This will impact the quality of 
care and reduce neonatal and   
infant mortality. 
 
Keywords: Premature newborns, 
Low-birth-weight newborns, 
Availability of services, readiness 
of health facilities, Burkina Faso  

 
Résumé: Introduction: La préma-
turité était la seconde cause de 
décès néonatals dans les centres 
médicaux et les hôpitaux au Bur-
kina Faso en 2024. Cet article a 
pour objectif d’évaluer la disponi-
bilité des services aux nouveau-
nés prématurés, de faible poids de 
naissance (FPN) et la capacité 
opérationnelle des formations sa-
nitaires à offrir ces services. 
Matériels et Méthodes: Une analy-
se secondaire des données de l’é-
valuation harmonisée des établis-
sements de santé (HHFA) réalisée 
au Burkina Faso 2020 a été 
conduite. HHFA était un recense-
ment des formations sanitaires 
(FS) publiques et privées 
(N=2757). Une analyse descripti-
ve de la disponibilité des services 
aux nouveau-nés prématurés et  de 
FPN a été effectuée et le score de 
capacité opérationnelle des FS à 
fournir ces services selon 11 élé-
ments traceurs (directives et per-
sonnel, diagnostic et traitement) 
é v a l u é . 
Résultats: La disponibilité des 
services de soins aux nouveau-nés 
prématurés et de FPN variait de  
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directives et  personnel formé  
(21%). 
Conclusion: L’offre et la capacité 
opérationnelle des formations sani-
taires à prendre en charge  les nou-
veau-nés prématurés et de FPN 
devraient être améliorées. Ces 
améliorations contribueraient à 
rehausser la qualité des soins et à 
réduire la mortalité néonatale et 

infantile. 
 
Mots-clés: Nouveau-nés prématu-
rés, Faible poids de naissance, 
Disponibilité des services, Capaci-
té opérationnelle des formations 
sanitaires, Burkina Faso, HHFA 

13% pour la transfusion sanguine à 
88% pour l’administration de l’anti-
biotique dans les cas de ruptures 
prématurées des membranes ou 
d’infection maternelle Le score 
moyen de capacité opérationnelle 
des formations sanitaires à fournir 
ces soins était de 31 %, en raison 
des faibles scores des médicaments 
et produits (18%), ainsi que des 
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Introduction 
 
La prématurité (naissance avant 37 semaines d’aménorr-
hée) et le faible poids de naissance (FPN, poids < 2 500 
g) constituent des déterminants majeurs de la mortalité 
néonatale et infantile dans les pays à revenu faible et 
intermédiaire1,2  En Afrique subsaharienne, les nouveau-
nés issus d’une naissance précoce ou d’un poids réduit 
sont exposés à un risque élevé de complications 
(hypothermie, apnées, détresse respiratoire, infection) et 
nécessitent une prise en charge spécialisée (unité de 
soins néonataux, soins kangourou, suivi métabolique et 
nutritionnel). Cette prise en charge requiert à la fois la 
présence de ressources matérielles adaptées et une capa-
cité opérationnelle robuste des formations sanitaires3,7. 
 
Au Burkina Faso, bien que la mortalité des enfants de 
moins de cinq ans ait fortement baissé, passant de 184 
décès pour 1000 naissances vivantes en 2003 à 48 décès 
pour 1000 naissances vivantes en 2021, soit une réduc-
tion de plus de 73%, ce taux de mortalité  reste élevé, et 
la proportion des décès néonatals dans l’ensemble des 
décès infantiles a augmenté8. En 2021, il  était de 18 
décès pour 1000 naissances vivantes  avec de fortes dis-
parités en milieu urbain, rural et selon le niveau socio-
économique9. Ce qui suggère des défis majeurs dans 
l’accès et la qualité des soins néonatals et met en lumiè-
re les goulots persistants dans la prise en charge des pre-
miers jours de vie10. La prématurité demeure l’une des 
principales causes de mortalité néonatale au Burkina 
Faso. Selon les estimations de l’Unicef en 2016, elle 
serait responsable d’environ 29% des décès néonataux 
au niveau national9. Des données hospitalières plus ré-
centes, issues d’études menées à Bobo-Dioulasso entre 
2019 et 2020, indiquent que la prématurité et le faible 
poids à la naissance contribuent à près de 35% des décès 
néonataux dans certaines structures hospitalières, souli-
gnant la persistance de ce problème de santé publique 11. 
Dans ce contexte sanitaire, l’évaluation de la disponibili-
té et de la capacité opérationnelle des formations sanitai-
res paraît essentielle pour éclairer la performance du 
système de santé dans la prise en charge des nouveau-
nés à haut risque. 
 
Sur le plan stratégique, le Burkina Faso a engagé plu-
sieurs réformes en faveur de la santé maternelle, néona-
tale et infantile12. L’évaluation de la disponibilité et de 
la préparation des établissements de santé, est devenue 
une priorité ; l’évaluation harmonisée des établissements 
de santé (Health Harmonised Facilities Assessment, 

HHFA) réalisée 2020, est un recensement national de 
toutes les formations sanitaires publiques et privées, 
offrant une base de données exhaustive sur les services 
disponibles, et les équipements des structures de santé 
dans tous les secteurs13. Cette évaluation institutionnelle 
a permis de situer, la capacité des formations sanitaires à 
répondre aux besoins des nouveau-nés vulnérables en 
vue de contribuer à l’atteinte des Objectifs de Dévelop-
pement Durable relatifs à la santé néonatale d’ici 2030. 
 
 
 
Materiels et methodes 
 
Il s’agit d’une analyse secondaire des données de l’éva-
luation harmonisée des établissements de santé (Health 
Harmonised Facility Assessment HHFA) conduite en 
2020 au Burkina Faso.  
HHFA est une évaluation nationale standardisée élabo-
rée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour 
mesurer la disponibilité des services et la capacité opéra-
tionnelle des établissements de santé à fournir des servi-
ces essentiels selon les domaines prioritaires de la santé 
publique. HHFA Burkina 2020 a été réalisé par le minis-
tère de la santé en collaboration avec l’Institut de Re-
cherche en Sciences de la Santé (IRSS) et avec l’appui 
de l’OMS. Il s’est agi d’une étude transversale avec ana-
lyse descriptive de l’ensemble des formations sanitaires 
publiques et privées incluses dans la HHFA 2020. L’u-
nité d’analyse était la formation sanitaire et ces établis-
sements de santé ont été classés selon leur niveau de 
soins (primaire, secondaire ou tertiaire), l’instance ges-
tionnaire (publique ou privée), la localisation. Au total, 
2 757 formations sanitaires ont été enquêtées sur les 3 
056 répertoriées, soit un taux de couverture de 90,22 % 
(voir fig 1). 

201 



Fig 1: Formations sanitaires enquêtées par régions, Burkina Faso, HHFA 2020 (N =2 757), 

La collecte de données a été réalisée à l’aide de tablettes 
numériques, couvrant : la disponibilité des services et 
des protocoles de soins, la présence de personnel formé 
à la charge néonatale, la disponibilité d’équipements, de 
médicaments essentiels et de consommables, les infras-
tructures de soins aux nouveau-nés, y compris les unités 
kangourou et les dispositifs de transfert.   
Le protocole de l’étude a été approuvé par le Comité 
d’éthique pour la recherche en santé du Burkina Faso 
suivant la délibération n° 2020-8-153.  
 
 
 
Resultats 
Disponibilité des services de soins aux nouveau-nés 
prématurés et de faible poids de naissance dans les  
hôpitaux 
 
La disponibilité des services de soins aux nouveau-nés 
prématurés et de FPN varie fortement selon les compo-
santes essentielles évaluées (Fig 2). Globalement, l’ad-
ministration d’antibiotique en cas de rupture prématurée 
des membranes (RPM) ou d’infection maternelle est le 
service le plus disponible (88 %), tandis que la transfu-
sion sanguine demeure très limitée (13 %). Les équipe-
ments permettant la réanimation néonatale sont présents 
dans 83 % des hôpitaux, et 72 % assurent la maturation 
pulmonaire par corticostéroïdes administrés à la mère 
lors du travail prématuré. Les services de soins mater-
nels Kangourou sont offerts dans un peu plus de la moi-
tié des structures (52 %). En revanche, la disponibilité 
reste faible pour plusieurs services vitaux : Oxygénothé-

rapie (14 %), réhydratation intraveineuse (15 %) et ven-
tilation artificielle (18 %).  

Fig 2: Disponibilité des soins aux nouveau-nés prématurés et 
de faible poids de naissance dans les hôpitaux (N = 113) 

Disponibilité des services selon la région, le type de 
structure, l’instance gestionnaire et le milieu d’implan-
tation 
 
La proportion des hôpitaux offrant l’administration 
d’antibiotiques aux nouveau-nés prématurés ou de faible 
poids de naissance atteint 88% au niveau national, mais 
reste plus faible dans les régions de Cascades (63 %) et 
du Centre (67 %). Certaines régions telles que le Centre-
Nord, Centre-Est, Centre-Ouest, Centre-Sud, Est, Sahel 
et Sud-Ouest, enregistrent une couverture complète (100 
%) pour au moins un service de soins néonatals. En   
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revanche, seules 33 % des structures de la région des 
Cascades offrent ce type de service, traduisant une dis-
parité géographique marquée. Selon le type de structure, 
l’administration d’antibiotiques est effective dans tous 
les CHU/CHR/polycliniques et dans 84% des CMA/
cliniques. Les services les plus spécialisés (ex. transfu-
sion sanguine) sont davantage disponibles dans les 
CHU/CHR/ polycliniques (11%) que dans les CMA/
cliniques (2%),  
 
Capacité opérationnelle globale des hôpitaux à offrir 
des soins aux nouveau-nés prématurés et de faible poids 
de naissance 
 
La capacité opérationnelle globale des hôpitaux a été 
évaluée à partir de 11 éléments traceurs regroupés en 
trois domaines : directives nationales et personnel for-
mé, équipements et consommables, médicaments et pro-
duits essentiels. Le score moyen global de capacité opé-
rationnelle est estimé à 31 %. Cette faible performance 

globale peut s’expliquer par les scores limités observés 
dans les domaines de médicaments et produits (18 %) et 
des directives et personnel formé (21 %), qui compro-
mettent la qualité et la continuité des soins néonatals. 
Dans le domaine des médicaments et produits, la dispo-
nibilité de plusieurs intrants vitaux est préoccupante. 
Seuls 25 % des hôpitaux disposent de produits sanguins 
labiles, et aucun ne possède d’oxygène avec matériel 
d’administration. En revanche, 75 % des structures dis-
posent de bêta-ou dexaméthasone, utilisée pour la matu-
ration pulmonaire fœtale ; un résultat relativement satis-
faisant. Dans le domaine des équipements et consomma-
bles, le score moyen de disponibilité atteint 55%. La 
couverture varie selon les éléments : bonnet/chapeau 
pour nouveau-nés (14 %), tensiomètre (95 %) et dispo-
nibilité intermédiaire pour les dispositifs thermiques ou 
de réanimation. (Fig 3). 

Fig 3: Capacité opérationnelle globale des hôpitaux à offrir des soins aux nouveau-nés prématurés et de faible poids de naissance  

Capacité opérationnelle selon la région, le type de 
structure, l’instance gestionnaire et le milieu d’implan-
tation 
 
L’analyse régionale révèle une absence totale d’oxygène 
avec matériel d’administration dans tous les hôpitaux, 
quelle que soit la région. Les scores moyens globaux de 
capacité opérationnelle sont inférieurs à 30% dans les 
régions, notamment : Cascades (25%), Centre (28%), 
Centre-Est (27%), Centre-Sud (24%) et Hauts-Bassins 
(25%). Les régions les plus déficitaires en matière de 
directives et de personnel formé sont Cascades (0%), 
Hauts-Bassins (6%) et Centre (9%). Dans le domaine 
des équipements, l’absence de couveuse/incubateur est 
notée dans les régions de la Boucle du Mouhoun, des 
Cacades, du Centre-Sud et du Plateau Central. Selon les 
types de structures, les CHU/CHR/polycliniques présen-
tent un score global de 36 %, contre 25 % pour les struc-
tures privées. Selon le milieu, les hôpitaux urbains pré-
sentent une capacité moyenne de 32 %, contre seulement 

17 % en zone rurale. 
 
 
 
Discussion 
 
Cette évaluation nationale de la disponibilité et de la 
capacité opérationnelle des formations sanitaires à offrir 
des soins aux nouveau-nés prématurés et de faible poids 
de naissance rapporte des faiblesses structurelles majeu-
res au Burkina Faso. La disponibilité partielle des servi-
ces essentiels et le faible score global de capacité opéra-
tionnelle (31%) traduisent une inadéquation entre les 
besoins néonataux et les ressources disponibles dans le 
système de santé. Ces résultats confirment les observa-
tions d’études antérieures menées dans des contextes 
similaires d’Afrique subsaharienne, où la survie néona-
tale demeure compromise par le manque d’infrastructu-
res adaptées, de ressources humaines qualifiées et de 
protocoles de soins actualisés14,16. 
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L’absence quasi généralisée de dispositifs d’oxygéno-
thérapie, de produits sanguins labiles et d’équipements 
thermiques adéquats met en lumière des carences criti-
ques dans la chaîne de survie du nouveau-né. Ces élé-
ments sont pourtant reconnus comme des intrants vitaux 
dans la prévention de l’hypoxie, de l’hypothermie et des 
complications liées à la prématurité17. Dans une étude 
régionale de l’OMS couvrant 12 pays africains, moins 
de 30% des hôpitaux disposaient d’un système d’oxygè-
ne fonctionnel, et la disponibilité des incubateurs n’ex-
cédait pas 25%.18 Le Burkina Faso ne fait pas exception, 
et cette situation compromet directement la mise en œu-
vre des interventions à fort impact. 
 
Le faible score observé dans le domaine des « directives 
et personnel formé » (21%) pourrait traduire une double 
contrainte : insuffisance de formation continue et une 
faible diffusion de protocoles standardisés de soins néo-
natals. Des travaux menés au Nigéria et au Ghana ont 
montré que la formation des prestataires de soins, com-
binée à la disponibilité de protocoles cliniques adaptés, 
améliore significativement la qualité des soins néonatals 
et réduit la mortalité. De plus, ces travaux révèlent que 
la supervision post-formation et l’adoption de protocoles 
nationaux conduisent à une amélioration durable des 
pratiques de soins immédiats du nouveau-né et de la 
survie néonatale19–21. Au Burkina Faso, cette lacune peut 
limiter la mise en œuvre correcte de pratiques fondées 
sur les données probantes, telles que la réanimation néo-
natale, la prévention des infections et la prise en charge 
des FPN. 
 
Les disparités observées entre régions et types de struc-
tures (score inférieur à 30% dans les Cascades, le centre 
et le Centre-Sud ; et scores plus faibles dans les structu-
res privées ou rurales) soulignent les inégalités d’accès à 
des soins néonatals de qualité. Ces écarts témoignent 
d’un système de santé encore très centralisé, où les in-
frastructures diffèrent largement selon le niveau de for-
mation et le milieu d’implantation. Des études menées 
dans de multiples pays à revenu faible ou intermédiaire 
d’Afrique subsaharienne montrent que les structures 
rurales ou de gestion privées présentent systématique-
ment des scores de capacité opérationnelle et de couver-
ture de services néonatals significativement inférieurs à 
ceux des établissements urbains ou publiques22,24. La 
réduction de ces disparités doit constituer une priorité 
pour garantir l’équité dans la survie néonatale. 
 
La méthode Kangourou représente une solution pragma-
tique et efficace dans les milieux à faibles ressources. 
Son intégration reste toutefois limitée au Burkina Faso: 
seulement la moitié des structures (52%) déclarent offrir 
ce service. Or, selon la littérature, KMC (Kangaroo  
Mother Care) réduit la mortalité néonatale de près de 
40% et améliore la thermorégulation, la lactation et le 
lien mère-enfant25. De plus, l’OMS recommande son 
adoption universelle pour les nouveau-nés prématurés 
stables 26. Le renforcement des capacités des prestataires 
sur l’alimentation alternative des nouveau-nés ne pou-
vant être allaités et les soins aux FPN doit donc être une 

priorité stratégique, notamment dans les régions des 
Cascades, du Centre-Ouest et du Centre-Sud.  
Les constats de cette évaluation soulignent la nécessité 
d’une réponse multisectorielle coordonnée afin de com-
bler les lacunes structurelles observées dans l’offre de 
soins néonatals au Burkina Faso. Trois axes stratégiques 
se dégagent pour renforcer durablement la capacité du 
système de santé à prendre en charge les nouveau-nés 
prématurés et les FPN. Premièrement, il est essentiel 
d’accroître la disponibilité et la fonctionnalité des équi-
pements vitaux ; notamment l’oxygène médical, les in-
cubateurs, le matériel de réanimation, les couveuses, les 
dispositifs thermiques et les accessoires d’alimentation 
du nourrisson ; dont l’absence compromet directement 
la survie néonatale.  
 
Deuxièmement, l’amélioration de la chaîne d’approvi-
sionnement en médicaments et produits essentiels, in-
cluant des corticoïdes pour la maturation pulmonaire, les 
antibiotiques adaptés et les produits sanguins labiles, 
demeure un préalable à la qualité et à la continuité des 
soins ; Troisièmement, le développement des compéten-
ces du personnel soignant à travers la formation conti-
nue, la supervision post-formation et la diffusion effecti-
ve de protocoles nationaux standardisés constitue un 
levier clé pour garantir des pratiques cliniques confor-
mes aux recommandations internationales14. L’opéra-
tionnalisation de ces priorités, soutenue par un finance-
ment pérenne, un mécanisme de suivi-évaluation rigou-
reux et une gouvernance sanitaire inclusive, renforcerait 
la résilience du système de santé et permettrait de pro-
gresser vers l’atteinte des cibles de l’Objectif de Déve-
loppement Durable 3.2, visant à réduire la mortalité néo-
natale à moins de 12 pour 1 000 naissances vivantes 
d’ici 203027. 
 
L’analyse repose sur des données de routine issues du 
recensement HHFA, ce qui limite la possibilité d’éva-
luer la qualité fonctionnelle des équipements et l’effica-
cité des soins. Par ailleurs, les indicateurs mesurent la 
disponibilité, non l’utilisation réelle des services. Néan-
moins, la nature exhaustive de l’échantillon et la rigueur 
du protocole HHFA renforcent la validité interne des 
résultats et leur pertinence pour la planification sanitaire. 
Ces données constituent une base robuste pour la plani-
fication sanitaire, l’identification des lacunes structurel-
les et l’orientation des investissements en santé néonata-
le. 

 

Conclusion 
 
Cette étude rapporte une disponibilité partielle et une 
capacité opérationnelle encore insuffisante des forma-
tions sanitaires à offrir des soins de qualité aux nouveau-
nés prématurés et de faible poids de naissance au Burki-
na Faso.  Le renforcement des directives nationales, la 
formation continue du personnel et l’amélioration de la 
disponibilité des médicaments, produits et équipements  
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constituent des priorités urgentes pour une prise en char-
ge efficace et équitable. L’investissement durable dans 
ces domaines est essentiel pour réduire la mortalité néo-
natale liée à la prématurité, renforcer la résilience du 
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