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Résumé — Malgré des forts investissements faits pour les soins prénatals dans les pays en développement comme en RDC, les femmes
n’utilisent pas toujours de facon optimale les services qui leur sont offerts. En effet, le taux d’utilisation de la consultation prénatale
(CPN) reste trés faible : seulement 35,93% des femmes ont réalisé au moins les 4 visites prénatales en 2022(DHS2). 11 est donc de bonne
politique, plusieurs temps aprés, que des états de lieux soient faits pour estimer contribuer a ’amélioration de la santé maternelle.

Ainsi, dans cette recherche théorique, qui vise a vérifier et décrire le niveau d’utilisation de la CPN dans les structures de soins
salutistes de 2019 a 2022 ; il se dégage que Dutilisation de la CPN dans le réseau sanitaire salutiste, partenaire important du systéme
national de santé, reste encore faible avec un taux moyen de CPN 4 allant de 14 a 22% entre 2019 et 2022. Il faut reconnaitre que les
structures qui disposent d’une maternité sont mieux utilisées en CPN, soit La maternité de BOMOI avec plus de 150% et CS AMBA
avec plus de 26% de taux d’utilisation de CPN4. En outre, les conditions socio-économiques des femmes seraient une condition
indispensable de I'utilisation de la CPN.

Mots clés — Consultation prénatale, population, santé de la reproduction, taux d’utilisation

Abstract — Despite heavy investment in antenatal care in developing countries such as the DRC, women do not always make optimal use
of the services available to them. The take-up rate for antenatal care (ANC) remains very low: only 35.93% of women made at least 4
antenatal visits in 2022 (DHS2). It is therefore good policy, sometime later, to take stock of the situation in order to help improve
maternal health.

Thus, in this theoretical research, which aims to verify and describe the level of use of ANC in Salvationist health facilities from 2019 to
2022, it emerges that the use of ANC in the Salvationist health network, an important partner in the national health system, is still low,
with an average rate of ANC 4 ranging from 14 to 22% between 2019 and 2022. It must be acknowledged that facilities with a maternity
unit are better used for ANC, i.e. the BOMOI maternity unit with more than 100% and CS AMBA with more than 15% of ANC use. In
addition, women's socio-economic conditions are an essential condition for the use of ANC.

Keywords — Prenatal Consultation, Population, Reproductive Health, Utilization Rate.
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INTRODUCTION

Il n’est plus a démontrer que la CPN joue un role déterminant dans le processus du développement des nations ; « car les déces
maternels et néonatals qui ralentissent la croissance économique et entrainent des pertes mondiales de productivité de I’ordre de
15 milliards de dollars par an »', peuvent étre évités grice a la CPN d’autant meilleure qu’elle est précoce et réguliérement
répétée. Cette consultation contribue efficacement a éviter « les complications de la grossesse et de ses suites, qui sont un défi
majeur pour la santé des femmes en age de procréer ; et la premiére cause mondiale de morbidité, d’infirmité et de déceés dans
cette cible, surtout dans les pays en développement »2.

Alors que des soins de qualité pendant la grossesse et I’accouchement permettent de prévenir un grand nombre de déces
maternels, 64% seulement des femmes dans le monde bénéficient de soins prénatals au moins quatre fois pendant la grossesse.’
Ainsi, « prés de 303 000 femmes et adolescentes sont décédées en 2015 a la suite de complications liées a la grossesse et a
I’accouchement. Environ 2,6 millions d’enfants sont mort-nés la méme année. La quasi-totalit¢ des décés maternels (99 %) et
infantiles (98 %) sont survenus dans des pays a revenu faible et intermédiaire »*.

Pourtant, les pratiques médicales pendant la grossesse, extrémement variables dans les pays occidentaux ou elles existent depuis
le début des années 1900, ont été exportées vers les pays en développement sans questionnement sur leur intérét pour réduire les
fortes mortalités et morbidités maternelles et périnatales que connaissent ces pays.

De forts investissements pour les soins prénatals ont été faits dans les pays en développement, dans « I’approche maternité a
risque » ; mais le succés tarde a venir et les causes seraient multiples. Dans nombreux pays d’Afrique, les CPN n’ont pas
beaucoup évolué : « au Cameroun en 2010 par exemple, seulement 35% des parturientes ont bénéficié¢ de la visite prénatale du
premier trimestre. Néanmoins, ’OMS reconnait que 1’utilisation des services de CPN est la condition sine qua non du succeés de la
campagne pour 1’accélération de la réduction de la mortalité maternelle, CARMMA en sigle »°. Au Congo Brazza, la grande
majorité des adolescentes (77,5 %) ne désirait pas leur grossesse. Elles ont toutes eu l'intention d'avorter. Ceci explique
vraisemblablement le retard, voire 1'absence totale de CPN chez certaines d'entre elles.

Le diagnostic de grossesse est souvent fait tardivement chez les adolescentes, ce qui explique le début également tardif des CPN
et, par conséquent le nombre de visites médicales plus faibles®. Ainsi, malgré la disponibilité et la gratuité des soins prénatals dans
les centres de santé publique au Maroc, 15% des femmes seulement adhérent a la consultation prénatale et accomplissent les
quatre CPN durant leur grossesse, cependant le taux de recrutement pour la CPN a la ville de Rabat ne dépasse pas 43,36% en
20157 . En République Démocratique du Congo (RDC), les femmes ne sont pas encore conscientes de I’utilisation de ces
services ; le taux d’utilisation de la CPN reste trés faible : 43,8% des femmes ont réalisé au moins les 4 visites prénatales en 2011
par n’importe quel agent de santé®.

Eu égard a tout ce qui préceéde, un état de lieu parait indispensable avant tout diagnostique sanitaire. Ainsi, dans le cadre du
partenariat public-privé du Gouvernement Congolais, notre intérét s’est focalis¢é sur ’Armée du Salut, un partenaire non
négligeable dans le domaine de santé en RDC. D’ou, dans cette recherche fondamentale théorique, nous cherchons a vérifier et

'UNFPA, la santé maternelle en Afrique, (en ligne), 2013, consulté le 29 octobre 2019.

2N’DIAYE Dia ANTA Tal, DIEDIOU A. et al. « Déterminants socioculturels du retard de la 1re consultation prénatale dans un
district sanitaire au Sénégal », 2005, p. 531-538.

3 OMS, Les femmes enceintes doivent pouvoir bénéficier de soins adaptés au bon moment (en ligne), 2016, consulté le 13 avril
2020.

4 OMS, Recommandations de ’OMS concernant les soins prénatals pour que la grossesse soit une expérience positive : résumé,
rapport, en ligne, 2018, consulté le 17 avril 2020.

> OMS/CDBPS (le Centre pour le Développement des Bonnes Pratiques en Santé) (2012), Optimiser I’utilisation des services de
consultation prénatale au Cameroun, note d’information stratégique.

6 |LOKI L.-H, KOUBAKA R. et al (2004) « Grossesse et accouchement chez I'adolescente au Congo A propos de 276 cas au CHU de
Brazzaville », pp. 37-42.

7 NAJIA BENBOUJEMAA (2017), L’engagement des femmes a la consultation prénatale a la ville de Rabat, mémoire de fin
d’étude en santé publique et management de la santé, Maroc-Rabat, en ligne, 2017.

8 INS et UNICEF (2011), Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples en République Démocratique du Congo (MICS-RDC
2010), Rapport Final,
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décrire le niveau d’utilisation de la CPN dans les structures de soins de I’Armée du Salut a Kinshasa de 2020 a 2022 ; en vue
d’une analyse ultérieure de ses déterminants.

I. OBJECTIF DE L’ETUDE

1) Objectif Général

Cette étude évaluative vise a contribuer a I’amélioration de 1’utilisation des services de la CPN par les femmes enceintes dans le
réseau sanitaire salutiste de Kinshasa.

2) Objectifs spécifiques

- Identifier la fréquentation des femmes a la CPN dans les centres salutistes de Kinshasa.
- Evaluer I'utilisation des CPN par les femmes dans les structures salutiste de Kinshasa

- Apprécier I’évolution des taux d’utilisation de CPN au travers le temps dans les différentes structures de soins de I’Armée
du Salut.

- Proposer des pistes de solution pour améliorer le niveau d’utilisation des CPN par les femmes enceintes de Kinshasa.

II. CADRE CONCEPTUEL DE L’UTILISATION DE CPN

Niveau d’utilisation de la CPN

A
. , , T
Population concernée Fréquence des femmes
A
A
Conditions socio-économiques Qualité des «—> Coqdltlons
restatair environnementales
des ménages prestataires

L’étude de la fréquence des femmes dans ['utilisation de la CPN par rapport a la population des femmes en age de procréation
(soit 21% de la population totale), permettra de projeter d’autres analyses avec efficacité, conformément au « paradigme a la
recherche de I’essentiel dans sa théorie de la typologie, ou la confirmation des caractéristiques de choses permettent d’aller au-
dela de ’observable et de percevoir de nouvelles variante »°.

III. METHODOLGIE

Le caractere descriptif de cette étude nous a conduit examiner les variations des fréquentations de la CPN dans toutes les
structures de soins de I’Armée du Salut a Kinshasa.

Il s’agit de déterminer les taux d’utilisation de la CPN dans chaque structure et de les comparer selon les années d’étude pour
décrire le niveau d’amélioration de la santé maternelle par 1’utilisation de ces services dans le service de santé de 1I’Armée du
Salut. Ainsi, plusieurs approches sont possibles, notamment :

- La documentation, dans la constitution des théories et vérités déja approuvées en rapport avec la CPN et son utilisation
par les femmes enceintes ainsi que dans la récolte des données statistiques des centres

- La déduction pour arriver a des conclusions a partir de plusieurs faits ;

- Les interviews aupres des responsables de structures et ceux de service de CPN dans les mémes structures, qui servent a
¢lucider certains arguments pouvant contribuer a ¢laborer des propositions et recommandations de I’étude.

9 LUTUTALA MUMPASI B. (2020), Méthodes et processus de recherche en sciences sociales, notes des cours DEA UNIKIN,
Kinshasa, p. 50.

Vol. 41 No. 2 November 2023 ISSN: 2509-0119 50



Utilisation De La Consultation Prénatale Dans Les Structures De Soins De L’ Armée Du Salut A Kinshasa De 2020 A 2022

Pour I’ensemble du service médical de I’Armée du Salut dispose de 12 structures de soins reparties dans les différentes zones de
santés de Kinshasa, mais pour le besoin de notre recherche nous avons retenu 11 structures suite a la complétude des données de
1”étude.

IV. RESULTATS DE L’ETUDE
IV.1. Présentation

Dans les structures sous étude, les femmes ont utilisé le service de consultation prénatale de maniére trés variée tel que le
démontre les tableaux ci-aprés. Cette utilisation de la CPN est appréciée dans ce travail selon la tendance de fréquentation des
femmes par rapport a la population & desservir et la possibilité d’achever toutes les CPN pou la méme période d’étude.

A. Fréquentation des femmes a la CPN de 2019 a 2022

Le service médical de I’Armée du Salut a Kinshasa comprend 12 Formations sanitaires (FOSA) : deux centres hospitaliers (CH)
dont un de référence (CHR) et 10 centres de santé (CS). La fréquentation de ces centres au service de la CPN est fonction de la
population attendue

A.1. Population attendue a la CPN

En CPN, la population attendue est I’ensemble de sujets susceptible d’utiliser ce service. Elle est constituée du nombre des
grossesses attendues et s’obtient a raison de 4% de la population de ’aire ou la zone de santé a desservir.

Tableau n°1: Répartition de la population des femmes attendues a la CPN selon les AS de structures de soins de I’Armée du Salut

de 2019 2 2022
Ne Années/FOSA 2019 2020 2021 2022
Nombre de Nombre de Nombre de Nombre grossesses
POP AS | grossesses Pop. AS | grossesses | Pop. AS | grossesses | Pop. AS attendues
attendues attendues attendues
1 |CHBOYAMBI | 191270 7651| 197008 7880 | 202338 8094 | 208398 8336
2 | CS KIMIA 9020 361 9291 372 9570 383 9 886 395
3| CS BAKIDI 51842 2074 53397 2136 55160 2206 58 860 2354
41 CS ELONGA 17016 681 17 526 701 18 052 722 18 593 744
5 | Mat BOMOI 33952 1358 34971 1399 36 020 1 441 37 100 1484
6 | CS BOPETO 36224 1 449 37311 1492 38430 1537 39583 1583
7| CS ESENGO 55777 2231 57 450 2298 59173 2367 60 505 2420
8 | CS MOLENDE 50118 2 005 51622 2 065 53173 2127 54768 2 191
9| CH LEKA 259 676 10387 | 267466 10699 276292 11052 285409 11416
11 | CS AMBA 19972 799 20 571 823 21188 848 21 824 873
TOTAL 724 867 28995| 746613 29 865| 769 396 30776 | 794926 31797

Source : Nous méme, a partir des données de DHS?2 et les centres de santé
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A.2. Fréquentation des femmes aux CPN 1 et 4 dans les structures de soins de 2019 a 2022.

Tableau n°2 : Répartition de la fréquentation des femmes aux CPN 1 et 2

2019 2020 2021 2022
Grossesses grossesses grossesses grossesses

Zone de santé FOSA attendues CPN1 | CPN4 | attendues CPN1 | CPN 4 | attendues CPN1 | CPN 4 | attendues CPN1 CPN 4
KISENSO AMBA 799 349 49 823 496 76 848 772 193 873 1039 229
SELEMBAO | BAKIDI 2074 205 79 2136 238 85 2206 233 207 2354 401 155
NDJILI BOMOI 1358 2352 1460 1399 2537 1664 1441 2485 2145 1484 2573 2292
NDIJILI BOPETO 1449 219 66 1492 229 95 1537 195 93 1583 152 62
BARUMBU BOYAMBI 7651 906 365 7880 837 305 8094 877 388 8336 884 328
MASINA 2 ELONGA 681 90 22 701 80 29 722 80 53 744 98 71
MASINA 1 ESENGO 2231 157 72 2298 280 84 2367 206 107 2420 360 247
KINTAMBO | KIMIA 361 87 20 372 88 13 383 74 31 395 87 26

MAJOR
MALUKU 1 LEKA 10387 586 176 10699 727 215 11052 757 388 11416 602 210
KINGASANI MOLENDE 2005 69 12 2065 95 49 2127 107 70 2191 155 85

TOTAL 28996 5020 2321 29865 5607 2615 30777 5786 5432 31796 6351 3705

DSIH

Source :
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Le tableau ci-dessus indique que la fréquentation des femmes a la CPN dans les structures sanitaires de I’Armée du Salut de
Kinshasa, a connu une tendance décroissante entre la premiere et la derniere CPN. Mais selon les années les deux CPN ont
enregistré une évolution croissante dans la plupart de centres, sauf pour le CS BOPETO et Major LEKA ou cette tendance
croissante s’est renversée entre 2021 et 2022. Enfin BOYAMBI et KIMIA ont évolué a dent de scie avec une légeére augmentation
de CPN les deux derniéres années.

B. Taux d’utilisation de CPN

Ce taux représente le rapport entre la fréquentation des femmes a la CPN et la population attendue (le nombre de grossesses
attendues) a la méme période.

Tableau n° 3 : Utilisation de CPN 4 dans les centres de santé salutistes de 2019 a 2020

FOSA 2019 2020 2021 2022
Zone de santé Taux
d'utilisation CPN1 |CPN4 |CPN1 |CPN4 |CPN1 |CPN4 |CPN1 |CPN4
KISENSO AMBA 43,7% 6,1%| 60,3% 92% | 91,0%| 22,8%| 119,0% | 26,2%
SELEMBAO | BAKIDI 9,9% 3,8%| 11,1% 4,0% | 10,6% 5,0% | 17,0% 6,6%
NDIJILI BOMOI 173,2% | 107,5% | 181,3% | 118,9% | 172,4% | 148,9% | 173,4% | 154,4%
NDJILI BOPETO 15,1% 4,6% | 153% 6,4% | 12,7% 6,1% 9,6% 3,9%
BARUMBU | BOYAMBI 11,8% 4,8% | 10,6% 3,9% | 10,8% 4,8% | 10,6% 3,9%
MASINA 2 ELONGA 13,2% 32% | 11,4% 4,1% | 11,1% 73% | 13,2% 9,5%
MASINA 1 ESENGO 7,0% 3.2% | 12,2% 3,7% 8,7% 4,5%| 14,9%| 10,2%
KINTAMBO | KIMIA 24,1% 5,5% | 23,7% 3,5%| 19,3% 8,1% | 22,0% 6,6%
MALUKU 1 | MAJOR LEKA 5,6% 1,7% 6,8% 2,0% 6,8% 1,9% 5,3% 1,8%
KINGASANI | MOLENDE 3,4% 0,6% | 4,6% 2,4% 5,0% 3,3% 7,1% 3,9%
Moyenne 17,3% 8,0% | 18,8% 8,8% | 18,8%| 11,0%| 20,0%| 11,7%

Source : Nous méme

Le tableau ci-dessus indique que les CPN1 dans les centres salutistes ont évoluées dans le fil d’années de maniére croissante mais
avec des taux moyens qui varient entre 17 et 20%. Mais, la maternité de BOMOI a enregistré une forte utilisation de CPN jusqu’a
atteindre plus de 170% des CPNI1 et de 100% des CPN4 chaque année. Cette utilisation a baissé a la CPN4 ou dans la plupart des
structures, le taux n’excede pas 6%, sauf a AMBA, ESENGO et ELONGA ou on a, respectivement enregistré 26,2 ; 10,2% et
9,5% en 2022. Enfin, la tendance de 1’évolution de ces taux dans le temps est généralement croissante avec un pic en 2021.

Toutefois, dans les centres ou la tendance de taux de CPN4 est décroissante, la chute a été enregistrée particuliérement entre 2021
et 2022, tel est le cas de BOPETO avec un taux qui passe de 6,1% en 2021 a 3,9% en 2022 et BOYAMBI de 4,8% en 2021 a
3,9% en 2022. Le graphique ci-dessous illustre mieux ces variations.
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Figure n°1 : Répartition des taux d’utilisation des CPN 1 et 4 dans les structures de soins salutistes de Kinshasa de 2019 a 2022.
C. Taux d’Achévement des CPN dans les FOSA de ’Armée du Salut de 2019 4 2022

Les variations des taux entre la CPN 1 et la CPN 4 conduit a vérifier le niveau d’achévement des femmes dans ces consultations :
le rapport entre la CPN4 et la CPN1. Ceci exprime la possibilité qu’a une femme de réaliser toutes les CPN dans une structure de
soins.

Tableau n° 4 : Répartition des taux d’achévement des CPN

Zone de santé Taux d'achevement/FOSA 2019 2020 2021 2022
KISENSO AMBA 14,0% | 153%]| 25,0%| 22,0%

SELEMBAO BAKIDI 85,9% | 90,3% | 88,8%| 52,4%

NDIJILI BOMOI 62,1%| 65,6%| 86,3% 60%

NDIJILI BOPETO 30,1% | 41,5% | 47,7%| 40,8%

BARUMBU BOYAMBI HGR 73%| 11,4%| 10,6% 7,0%

MASINA 2 ELONGA 24,4% | 36,3%| 66,3%| 72,4%

MASINA 1 ESENGO 459% | 30,0%| 30,8% | 68,6%

KINTAMBO KIMIA 23,0% | 14,8%| 41,9%| 29,9%

MALUKU 1 MAIJOR LEKA CH 62,3% | 42,0%| 51,3%| 54,5%

KINGASANI MOLENDE 17,4%| 51,6% | 654%| 54,8%
MOYENNE 46,0% | 46,8% | 57,0% | 23,2%
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Les taux d’achévement dans les structures de soins de ’Armée du salut a Kinshasa varient entre 10% enregistré en 2021 a
BOPETO et 89,08% en 2022 a BOMOI ou les taux le plus élevés ont été enregistrés, soit entre 62,10% en 2019 et 89,08% en
2022. En moyenne, ce taux d’achévement qui a évalué dans le temps de maniére progressive, a connu une chute en 2022 et cela
est plus marqué a BAKIDI ou ce taux est passé de 88,8% en 2021 a 52,4% en 2022.

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0% - +-Taux 2020
30,0% - ' Taux 2021
20,0% -
10,0% -

0,0% -

M Taux 2019

Taux 2022

Figure n°2 : Répartition des taux d’achévement des CPN dans les structures de soins salutistes de 2019 a 2022.
D. Paramétres provinciaux des CPN dans la ville de Kinshasa

Tableau n° 5: Evolution des parameétres de la CPN/Kinshasa de 2019 a 2022.

Parametres/Année 2019 2020 2021 2022
Population 9.488198 | 11.165746| 11.472522| 11.462749
Nombre des Grossesses attendues 379 528 446 630 458 901 458 510
CPN 1 218.195 239.472 278.525 342.900
CPN 4 104.103 102.514 128.542 164.760
Taux d'utilisation CPN1 57,49% 53,62% 60,69% 74,79%
Taux d'utilisation CPN4 27,43% 22,95% 28,01% 35,93%
Taux d'achévement 47,71% 42,81% 46,15% 48,05%

Source : Nous-mémes a partir des données de DHS 2

Pour I’ensemble de la ville province de Kinshasa de 2019 a 2022, I'utilisation de la CPN 1 a évolué¢ de manicere progressive, soit
de 57,5% a 74,79%. Pour la CPN4, quoique progressant dans le temps, une baisse par rapport a la CPN1 a été enregistrée a la
hauteur de 27,4% a 35,9% de CPN4, de 2019 a 2022. Tandis que le taux d’achévement dans la ville n’a pas beaucoup évolué et a
tourné au tour de 46% ; alors que dans le centres.

V. DISCUSSIONS

Généralement I’utilisation de la CPN dans les structures de soins de I’Armée du Salut a Kinshasa de 2019 a 2022 est trés faible
avec une variation de taux qui tourne au tour de 0,11 a 29,4% pour la CPN 1 et Cet état de chose est loin de justifier les valeurs
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des indicateurs des enquétes nationales qui ont pu déterminer « les taux de cette consultation a 43,8% en 2010 par le MICS »!° et
« 248% en 2014 par PEDS»'!.

Par rapport aux paramétres provinciaux de 1’utilisation de la CPN qui varient entre 57,5% et 74,79% pour la CPN 1, soit un gain
de 17,29% ainsi qu’entre 27,4 et 35,93% a la CPN4, soit un gain de 8,5% ; les structures de I’Armée du Salut, quant a elles,
offrent en moyenne la possibilité aux femmes d’utiliser la CPN a la hauteur de 17,3% a 20% a la CPNlet de 8% a 11% a la
CPN4, soit un gain de plus ou moins 3% en CPN1 comme en CPN4. S’agissant du taux d’achévement, les structures salutistes
sont proches de la situation de la ville soit respectivement des taux de 46% et 43,2%.

Malgré toutes les pratiques exportées de I’occident, les CPN dans le service médical de I’Armée du Salut ont évolué faiblement
pour des raisons qui seraient multiples dont la tendance se dégagerait probablement au tour des conditions socio-économique de la
communauté et a I’organisation du service complet de la maternité.

1. Conditions sociaux économiques

Malgré la perturbation de tendance évolutive de I’utilisation des CPN dans certaines structures de I’Armée du Salut, il se dégage
que les centres ou cette tendance est restée croissante durant la période de I’étude, quel que soit le niveau d’utilisation de CPN
(CS AMBA de 1,17 a 5% ; CS BAKIDI de 0,73 a 1,25%, ; CS ESENGO de 0,61 a 1,94% ; CS MOLENDE de 0,11 a4 0,7% ) ont
connu durant cette période, ’intervention du projet de développement des soins de santé (PDSS). C’est un projet du systéme de
santé en RDC intervenu depuis 2021, qui accorde la gratuité de la maternité aux femmes enceintes et les colts des soins sont
supportés par le projet.

Ce qui confirme que I’utilisation de la CPN a tendance a augmenter avec le bien-étre économique du ménage'?

Notez aussi que dans la plu part de centres non appuyés par le PDSS (CS KIMIA, CH Major LEKA, HGR BOYAMBI et CS
BOPETO), les fréquences diminuent avec le temps surtout entre 2021 et 2022.

2. Organisation du service complet de maternité.

11 faut reconnaitre que 1’utilisation de la CPN s’est accrue 8 AMBA avec des variations de 43,7% a 119% de CPN1 et 6 et 26,2
DE CPN4 ; ainsi qu’a la maternit¢ de BOMOI de CPNI1 au tour de 173 % et des CPN4 qui varient entre 107 et 154%. Ceci
surement suite a une meilleure organisation du service complet de maternité contrairement aux CS MOLENDE, BOPETO,
ELONGA, KIMIA et ESENGO qui ont connu en moyenne des taux faibles en dessous de 22% de CPN1 et de 10% de CPN4; et
qui n’en organisent pas. Il faut noter que les femmes préférent réaliser leurs CPN dans une structure qui leur offre I’opportunité
d’assurer sa maternité. Quoi que la proximité aux services, la qualité de soins et I’accessibilité économique qu’offrent une
structure, seraient les raisons de ’utilisation de la CPN, les femmes acceptent rarement de réaliser leur CPN dans les structures
qui n’offrent pas la maternité compléte, au risque d’une surfacturation le jour de I’accouchement.

Par contre, le CS ESENGO qui n’organise pas la maternité mais il a su maintenir les femmes jusqu’a la CPN4 avec un taux
d’achévement qui varie entre 45,9% et 68,7% de 2019 a 2022, suite a 1’assurance faite aux femmes de pouvoir accoucher sans
probléme ni frais supplémentaires dans 1’une de structures salutistes qui a une maternité. Mais en général, les taux d’achévement
de CPN dans les structures salutistes sont inférieurs que ceux enregistrés dans la ville de Kinshasa en général, soit respectivement
une variation entre 2019 et 2022 de 23% a 57% contre 42% et 48%. Il faut reconnaitre que le 57% d’achévement réalisés chez les
salutistes en 2021 est le taux le plus élevé que toute la ville n’a pu réaliser.

S’agissant du CH BOYAMBI, la faible utilisation des CPN, se justifierait par le fait qu’étant un centre de référence, il est sensé
recevoir seulement les cas compliqués, qui selon les normes représentent 15%.

Enfin, le service de santé de I’Armée du Salut a réalisé¢ de 2019 a 2022, pres de 18% des CPN1 et 9% de CPN4. Ce qui
représente pour 1’ensemble de la province environ 7% de CPN1 et 3% de CPN4 de la ville de 2019 a 2022.

10INS et UNICEF (2011), op. cit.

11 Ministére du Plan et Suivi de la Mise en ceuvre de la Révolution de la Modernité (MPSMRM), Ministére de la Santé Publique
(MSP) et ICF International (2014) ; Enquéte Démographique et de Santé en République Démocratique du Congo 2013-2014.
Rapport final, USA.

12 MAZOWA LUBUELA, Etude sur les cas du début tardif de la CPN. Cas du CS mére et enfant de BUMBU, 2014.
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VI. CONCLUSION

Cette étude réalisée dans le cadre d’un diagnostic en vue de vérifier le niveau d’utilisation de la CPN dans les structures de soins
de I’Armée du Salut a Kinshasa, atteste que les femmes fréquentent faiblement ce service, soit a une moyenne de 18% a 9% selon
qu’il s’agit de la premiére ou la derniére CPN, avec une tendance générale croissante dans le temps. L’absence d’organisation
d’un service complet de maternité dans la plu part de ces structures et de financement des structures de soins en vue d’alléger la
charge financiére des femmes, constituent probablement les raisons de cette faible utilisation ; car, les centres qui organisent une
maternité modele a vu les CPN atteindre des fréquences trés élevées avec des taux qui varient de 107,51% a 154,45% ; 6,13 a
26,23% et 3,23 a 10,2% de CPN4 respectivement 8 BOMOI, AMBA et ESENGO. En outre, les centres appuyés par le PDSS ont
connus une légére augmentation de 1’utilisation de la CPN dans le temps.

S’agissant des taux d’achévement dans les centres de santé de I’Armée du Salut, une évolution croissante dans le temps a été
enregistrée allant de 10,60% a plus de 89%, ce qui justifierait la possibilité pour ces structures de soins, de maintenir les femmes
jusqu’a la derniére consultation.

Par contre, la contribution des structures salutistes dans les CPN provinciales n’est pas négligeable car elle évolue dans 1’ordre
d’une moyenne de 18% de CPNI1 dont la moitié arrive jusqu’a la CPN4 soit 9%. Etant donné que la moyenne pour Kinshasa de
2019 a 2022, est 61,6% de CPN1 et 28,5% de CPN4 ; le service salutiste avec ses moyennes au tour de 18% de CPN1 et plus de
9% de CPN4 ; représente environ 1/7 de CPN1 et 1/3 de CPN4 de la ville de Kinshasa pour la méme période.

Enfin, pour un meilleur rendement, il serait opportun que le service médical de I’Armée du Salut organise la maternité dans tous
ces centres, avec des plaidoyers pour alléger les conditions économiques de son acces par les femmes enceintes. Par ailleurs, pour
une appréciation efficace.
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