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Résumé 

La santé reproductive, incluant la santé maternelle et la prévention des infections sexuellement transmissibles, représente un 

défi majeur dans les contextes à ressources limitées. Cette étude vise à évaluer les facteurs influençant la qualité des soins 

obstétriques et néonatals dans la Zone de Santé Kikwit Nord, en se concentrant sur la satisfaction des patientes et l'efficacité 

des pratiques de management. Une étude transversale a été menée auprès de 220 femmes ayant accouché et de prestataires de 

soins expérimentés. À l'aide d'un questionnaire basé sur l'échelle de Likert et les critères de Donabedian, les données ont été 

analysées par régression logistique et tests de corrélation. Les résultats préliminaires révèlent des lacunes significatives dans 

l'évaluation des résolutions de comité Directeur, la formation continue et le respect des droits des patients, suggérant des pistes 

d'amélioration pour une gestion intégrée des services de santé reproductive. 

Mots-clés : Management, Services de santé intégrés, santé de la reproduction, couple mère nouveau-né, formation sanitaire.  

Abstract 
Reproductive health is a major public healthconcern, encompassingmaternal health, family planning, contraception, and the 

prevention of sexually transmitted infections. In resource-limited settings, reproductive health services face challenges 

regarding accessibility and quality. This study aims to assessfactorsinfluencing the quality of obstetric and neonatal care, with 

a focus on patient satisfaction and the effectiveness of management practices in healthfacilitieswithin the Kikwit Nord Health 

Zone. A cross-sectional studywasconducted across twelvehealth centers, including 220 postpartum women and healthcare 

providers with at least one year of maternityexperience. Data werecollectedusing a questionnaire based on Likert scales and 

Donabedian’squalitycriteria. Logisticregression and Pearson correlation analyses revealedthatevaluation of management 

committeeresolutionswas 34.4%, continuous training needswere 12.7%, alignment of training plans withoperationalhealth plans 

was 17.3%, overall care evaluationwas 17.3%, handoverprocedureswere 25.9%, and respect for patient rightswas 17.3%. 

Thesefindingsrevealsignificant gaps in service quality and emphasize the need for integrated management and targeted training 

to enhancematernal and neonatal care. 

Keywords: Management, Integrated Health Services, Reproductive Health, Mother-Newborn Pair, Health Facility. 
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1. Introduction 

La santé reproductive, qui englobe la santé 

maternelle, la planification familiale, la contraception 

et la prévention des infections sexuellement 

transmissibles, demeure un défi mondial majeur, 

particulièrement dans les pays à ressources limitées 

(OMS, 2017). Malgré les progrès enregistrés à l’échelle 

internationale, l’Afrique subsaharienne continue 

d’afficher des indicateurs préoccupants en matière de 

mortalité maternelle et néonatale, souvent aggravés par 

une gouvernance défaillante, une faible couverture des 

soins essentiels et des pratiques managériales 

inadaptées (Steinhardt et al., 2014)  

En République Démocratique du Congo (RDC), 

la santé reproductive est prioritaire, mais sa mise en 

œuvre reste entravée par de nombreux facteurs, 

notamment le manque de formation continue du 

personnel, une coordination insuffisante entre les 

acteurs de santé, et une faible évaluation des 

performances (Bamba et al., 2021). 

La province du Kwilu illustre cette réalité, avec 

des taux de couverture variables en consultation 

prénatale (CPN), un accès irrégulier aux soins 

obstétricaux et néonatals d’urgence, et une 

gouvernance sanitaire encore fragile. Au sein de cette 

province, la Zone de Santé de Kikwit Nord se distingue 

par une densité relativement élevée de structures 

sanitaires, mais celles-ci souffrent d’un déficit 

d’intégration des services, de formation continue 

budgétisée et de respect des protocoles de soins 

(Sébastien Dufresne. 2021). C’est dans ce contexte que 

se situe l’irritation scientifique à la base de cette étude 

: malgré la disponibilité de structures de santé et d’un 

cadre normatif, la satisfaction des patientes reste faible, 

traduisant des lacunes dans le management intégré des 

services. L’analyse de la gouvernance, de la formation 

du personnel et de la qualité des soins offerts au couple 

mère-nouveau-né apparaît ainsi essentielle pour 

orienter des réformes efficaces.  

Plusieurs études ont mis en évidence les effets 

bénéfiques de l’intégration des services sur les 

indicateurs de santé maternelle et néonatale, à 

condition que les systèmes de management soient 

adaptés au contexte local (Salami et al., 2024)  

L’objectif de cette recherche est d’évaluer les 

facteurs influençant la qualité des soins obstétricaux et 

néonatals dans la Zone de Santé Kikwit Nord, en 

mettant particulièrement l’accent sur la satisfaction des 

patientes et l’efficacité des pratiques de management. 

Elle s’inscrit dans une démarche d’amélioration 

continue de la qualité, selon les cadres de Donabedian 

et Berwick, et vise à proposer des recommandations 

pour un renforcement ciblé du système de santé 

reproductive dans cette zone. 

2. Matériel et méthodes  
2.1. Milieu 

Cette étude a été conduite dans la Zone de Santé 

Kikwit Nord, incluant douze formations sanitaires 

sélectionnées sur la base de leur fréquentation et du 

nombre d’accouchements assistés réalisés au cours du 

premier semestre 2024. 

2.2. Type d’étude 

Une étude transversale a été menée afin d’évaluer 

la qualité des soins obstétriques et néonatals dispensés 

dans ces structures. 

2.3. Population et échantillonnage 

La population cible comprenait des femmes ayant 

accouché dans les formations sanitaires sélectionnées 

ainsi que des prestataires de soins disposant d’au moins 

un an d’expérience en maternité. Un échantillon total 

de 220 participants a été constitué. L’échantillonnage a 

été réalisé de manière aléatoire lors des séances de 

consultations postnatales, assurant la représentativité 

des répondants. 

2.4. Critères d’inclusion 

Les femmes incluses étaient celles ayant 

récemment accouché et présentes aux consultations 

postnatales. Les prestataires sélectionnés devaient 

justifier d’une expérience professionnelle d’au moins 

un an dans les activités de maternité. 

2.5. Collecte des données 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un 

questionnaire structuré intégrant des questions basées 

sur l’échelle de Likert. Les critères de qualité des soins 

ont été élaborés selon le modèle de Donabedian 

(structure, processus, résultat). 

2.6. Analyse des données 

Les données ont fait l’objet d’analyses univariées, 

bivariées et multivariées, incluant des régressions 

logistiques. Le seuil de signification statistique retenu 

était de 0,05. 

2.7. Considérations éthiques 

Le consentement éclairé a été obtenu auprès de 

tous les participants avant leur inclusion. L’étude a 

respecté les normes éthiques en vigueur, garantissant la 
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confidentialité, l’anonymat des données, ainsi que 

l’absence de toute contrainte à la participation. 

3. Résultats  

3.1. Analyse Uni-variée 

Tableau I. : Gouvernance de la formation sanitaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau II. Besoins de la formation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau III. Prise en charge des urgences 

obstétricales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau IV.  Prise en charge de l'accouchement 

et accueil des nouveau-nés 
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Tableau V. Offre des soins, équipement et 

fourniture de CPN, accès et continuité des soins et 

gestion des données du patient. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. Analyse bivariée 

Tableau VI.  Relation entre la gouvernance de la 

formation sanitaire et la satisfaction des patients sur 

les soins 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau VII. Relation entre le besoin de la formation 

et la satisfaction des patientes sur les soins 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau VIII. Relation entre laprise en charge des 

urgences obstétricales et la satisfaction des patientes 

sur les soins 
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Tableau IX. Relation entre la prise en charge de 

l'accouchement, accueil des nouveau-nés et la 

satisfaction des patientes sur les soins 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau X. Relation entre offre des soins, 

équipement, fourniture de CPN, accès, continue des 

soins, gestion des soins donnés du patient et 

satisfaction des patientes sur les soins 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Analyse multivariée 

3.3.1 Régression logistique 

Tableau XI. Régression logistique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Discussion 

4.1. Gouvernance de la formation sanitaire 

Les résultats obtenus montrent une gouvernance 

partiellement effective : bien que 72,7 % des 

répondants reconnaissent un organe de gestions 

fonctionnelles, la mise en œuvre concrète des 

résolutions, le partage de synthèses, l’évaluation 

systématique et les améliorations mesurables sont 

globalement faibles. Ces constats sont conformes aux 

analyses de l’Union Africaine (2017), qui identifie le 

déficit de leadership et de management comme des 

obstacles majeurs à la performance des systèmes de 

santé. L’enquête HHFA (2023) révèle également que 

seulement 12 % des structures disposent d’un comité 

de suivi fonctionnel. Plusieurs études ont confirmé que 

seuls 63 % des établissements partageaient les 

résolutions, confirmant ainsi que l’application des 

décisions managériales reste un défi commun dans les 

contextes africains. 

4.2. Besoins de la formation 

Concernant l’organisation de la formation 

continue, l’absence de planification budgétaire et la 

non-cohérence avec les priorités institutionnelles sont 

des faiblesses récurrentes. Ces observations recoupent 

celles de (Remini & Rabah, 2017), qui a rapporté un 

besoin en formation exprimé par 58 % des répondants 

en Algérie, contre seulement 35,5 % dans la présente 

étude. De même, (Kpaossou, 2019) a trouvé que 

seulement 53 % des structures sanitaires du Bénin 

effectuent une évaluation systématique des besoins en 

formation. (Dossou-Yovo et al., 2022) ont montré que 

l’alignement des plans de formation n’était effectif que 

dans 75 % des cas, alors que l’étude actuelle indique 

une cohérence effective chez moins de la moitié des 

répondants. Ces résultats confirment que la qualité des 

formations continues dépend largement de la 

planification et du suivi rigoureux. 
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4.3. Prise en charge des urgences obstétricales 

Le fait que plus d’un tiers des répondants jugent 

la prise en charge obstétricale insatisfaisante rejoint les 

constats de (Ouayiribé & Traoré, 2024) qui a rapporté 

un taux de satisfaction de 81,7 % au Mali, supérieur aux 

58,6 % observés ici. Aboubacar Kader (2020) ont 

souligné l’impact d’une organisation efficace sur la 

réduction de la morbi-mortalité maternelle, un effet qui 

semble encore insuffisamment exploité dans la Zone de 

Santé Kikwit Nord. Le respect des droits des patientes, 

jugé neutre par 41,8 % des répondants, corrobore les 

résultats de (Danny, 2017) qui a établi un lien direct 

entre satisfaction et droits respectés (OR > 10, p< 

0,001). 

4.4. Prise en charge de l'accouchement et accueil 

des nouveau-nés 

L’absence d’une stratégie claire (40,9 %) et le 

manque d’intégration des protocoles (48,2 %) révèlent 

une faiblesse structurelle. (Diane, 2020) montré que 

seulement 25 % des maternités rurales respectaient les 

protocoles intégrés. À Madagascar,  (Sangrà & Bates, 

2011) ont observé une documentation systématique des 

soins dans 86 à 100 % des cas, bien supérieure aux 34,5 

% de l’étude actuelle. L’analyse des 

dysfonctionnements (39,5 %) reste marginale, limitant 

la rétroaction nécessaire à l’amélioration continue des 

soins. 

4.5. Offre des soins, équipement et CPN 

Malgré une offre active (86,4 %), les 

insuffisances dans la disponibilité des équipements 

(58,6 %) et la gestion des données (35,5 %) sont 

problématiques. Les résultats s’alignent sur ceux de 

(Zaya-Nsita et al., 2023) qui ont constaté un taux 

d’utilisation de CPN très faible (0,11 à 29,4 %) dans 

certaines structures de Kinshasa. Le rapport 2023 du 

Ministère de la Santé de RDC insiste sur la nécessité 

d’atteindre 88 % de couverture pour la CPN1 d’ici 

2025, un objectif difficile à atteindre sans renforcer 

l’équipement et les outils de suivi. 

4.6. Gouvernance et satisfaction 

L’analyse statistique a montré que la mise en 

œuvre des résolutions (p = 0,050) et leur évaluation (p 

= 0,044) sont significativement liées à la satisfaction 

des patientes. Cela confirme les travaux de (Mutatayi 

et al., 2022), qui ont démontré que l’effectivité des 

actions correctrices influence davantage la satisfaction 

que la seule présence d’un cadre organisationnel. 

 

 

4.7. Formation et satisfaction 

La budgétisation et la cohérence du plan de 

formation (p = 0,038), l’alignement des formations (p 

= 0,043) et les réunions de suivi (p = 0,045) sont des 

prédicteurs significatifs de la satisfaction. Ces résultats 

corroborent ceux de Kupfer & Bond (2012), qui 

affirment que la satisfaction des usagers est tributaire 

de l’interconnexion entre formation, communication et 

suivi qualité. 

4.8. Urgences obstétricales et satisfaction  

L’évaluation générale de la prise en charge (p = 

0,033), la passation de service (p = 0,041) et le respect 

des droits (p = 0,021) ont une influence significative. 

Ces résultats appuient ceux de Musau et al. (2021).  qui 

a montré que l’organisation des soins d’urgence était 

corrélée à la satisfaction des patientes (p< 0,001). 

L’absence de lien avec l’application des protocoles (p 

= 0,086) pourrait s’expliquer par leur application 

formelle mais non maîtrisée. 

4.9. Accouchement et satisfaction 

Les dimensions significatives comprennent la 

stratégie de prise en charge (p = 0,003), l’intégration 

(p< 0,001), le respect des protocoles (p = 0,020), et 

l’analyse des dysfonctionnements (p< 0,001). Kanta 

(2018)  avait démontré que 84 % des femmes 

retournaient dans les FOSA lorsque les stratégies 

étaient visibles et les soins bien coordonnés. 

L’équipement ou le suivi documenté, non significatifs 

ici, seraient à renforcer par la supervision formative. 

En définitive, L’analyse globale révèle une 

gouvernance sanitaire partiellement fonctionnelle, avec 

72,7 % des enquêtés confirmant l’existence d’un 

organe de gestion actif, mais une mise en œuvre limitée 

des résolutions (48,2 %) et un faible suivi des actions 

(40 %).  

Ces constats rejoignent les données récentes en 

RDC et en Afrique, soulignant la nécessité de renforcer 

leadership et gestion pour améliorer la qualité des 

soins. Le besoin de formation professionnelle continue 

est modérément exprimé (35,5 %) et les plans de 

formation sont insuffisamment budgétisés (56,8 %), 

limitant la mise en œuvre effective des formations. La 

prise en charge obstétricale et néonatale souffre d’une 

faible évaluation globale (33,6 %) et d’une application 

partielle des protocoles, avec une satisfaction des 

patientes à 58,6 %, inférieure à d’autres contextes 

africains. L’offre de soins prénatals est majoritairement 

intégrée (65,5 %), bien que la disponibilité des 
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équipements et la gestion documentaire restent 

insuffisantes.  

La régression logistique confirme l’impact 

significatif de la faible évaluation des résolutions 

(OR=2,10), du déficit en formation (OR=1,35), de 

l’absence de plan budgétisé (OR=12,07), de la 

mauvaise passation de service (OR=2,07), de 

l’insatisfaction liée à la prise en charge (OR=1,03) et 

du non-respect des droits des patientes (OR=1,71) sur 

la non-satisfaction des soins obstétricaux.  

Ces résultats appellent à une amélioration 

concertée de la gouvernance, de la formation et du 

respect des droits pour renforcer la qualité des soins 

maternels et néonatals. 

5. Conclusion  
Cette La santé reproductive en RDC reste un défi 

majeur, marqué par des contraintes d’accès, de qualité 

et de coordination des soins. Dans ce contexte de 

ressources limitées, l’intégration des services de santé 

reproductive apparaît comme une approche pertinente, 

notamment pour les sages-femmes, acteurs clés de la 

prise en charge maternelle et néonatale. Cependant, 

leurs performances sont freinées par des lacunes 

managériales et formatives.  

Les données nationales démontrent que le 

renforcement des capacités, un meilleur financement et 

une coordination effective des acteurs sont essentiels 

pour améliorer les indicateurs de santé maternelle et 

néonatale. L’adoption de stratégies managériales 

innovantes, la formation continue des sages-femmes, et 

l’engagement communautaire constituent des leviers 

indispensables pour optimiser les résultats et la 

satisfaction des patientes, en cohérence avec les 

objectifs des politiques publiques de santé en RDC. 
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