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RESUME

Objectif : Evaluer les attitudes et pratiques des prestataires de soins face aux accouchements
prématurés au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Mbandaka, et identifier les facteurs
associés a une bonne prise en charge.

Méthodes : Etude transversale réalisée de janvier 2024 a janvier 2025 auprés de 63
prestataires de soins (médecins, infirmiers, sages-femmes) tirés au sort. Un questionnaire
structuré a recueilli les données sociodémographiques, les connaissances, les attitudes
percues, les barrieres et les résultats cliniques. Des analyses univariée (fréquences), bivariée
(test du Chi?) et multivariée (régression logistique binaire) ont été effectuées.

Résultats : La majorité des répondants étaient des hommes (63,5 %), agés de 4044 ans (27,0
%), de niveau Licence 2 (60,3 %) et ayant 1-10 ans d’ancienneté (68,3 %). La connaissance
de I’accouchement prématuré était élevée (92,1 %). La perception du rdle était
majoritairement « responsable » (60,3 %). Les principales barrieres étaient 1’insuffisance de
motivation (31,7 %) et le manque de matériel (28,6 %). En analyse bivariée, le niveau d’étude
supérieur (Licence/Doctorat) était associ€é a une meilleure connaissance (p=0,012).
L’ancienneté >11 ans était associée a une perception de role plus élevée (p=0,045). En
régression logistique, le manque de formation continue (OR=3,8 ; IC95% 1,4-10,2) et
I’insuffisance de matériel (OR=2,9 ; 1C95% 1,1-7.9) étaient des prédicteurs indépendants de
mauvaises pratiques.

Recommandations : Bien que les prestataires du CHU de Mbandaka disposent de
connaissances satisfaisantes, les barrieéres institutionnelles et le manque d'équipements
bloquent I'application des soins. Il est donc urgent d'aligner la gouvernance politique et le
soutien matériel sur les compétences des soignants pour réformer durablement I'hopital.

Mots-clés : Attitude, Pratique, Prestataire de Soins, Accouchement Prématuré, CHU
Mbandaka, RDC
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ABSTRACT

Objective : To assess the attitudes and practices of healthcare providers regarding preterm
birth management at Mbandaka University Hospital, and to identify associated factors.

Methods : Cross-sectional study (January 2024-January 2025) including 62 randomly
selected providers. A structured questionnaire collected sociodemographic data, knowledge,
perceived role, barriers, and clinical outcomes. Univariate, bivariate (Chi?), and multivariate
(binary logistic regression) analyses were performed.

Results : Most respondents were male (63.5%), aged 40—44 years (27.0%), with a Bachelor’s
degree (60.3%) and 1-10 years of experience (68.3%). Knowledge of preterm delivery was
high (92.1%). The main perceived role was “responsible” (60.3%). Key barriers were lack of
motivation (31.7%) and equipment shortage (28.6%). Bivariate analysis showed higher
education level associated with better knowledge (p=0.012). Experience >11 years was linked
to higher role perception (p=0.045). Multivariate regression identified lack of continuous
training (OR=3.8; 95% CI 1.4-10.2) and insufficient equipment (OR=2.9; 95% CI 1.1-7.9) as
independent predictors of poor practices.

Unique Contribution to Theory, Practice and Policy : Although healthcare providers at the
Mbandaka University Hospital possess satisfactory knowledge, institutional barriers and
equipment shortages hinder care delivery. It is therefore urgent to align political governance
and material support with the clinicians' competencies to achieve sustainable hospital reform.

Keywords : Attitude, Practice, Healthcare Provider, Preterm Birth, Mbandaka University
Hospital, Drc
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1. INTRODUCTION

Touchant 13,4 millions d'enfants par an, la prématurité est la premiére cause de mortalité chez
les moins de cinq ans, particulicrement en Afrique subsaharienne (World Health Organization
[WHO], 2023). En République Démocratique du Congo, son taux atteint 13 % (Katenga
Bosuka, 2017), exposant les nouveau-nés a de graves complications immédiates (Lawn et al.,
2014) et a des séquelles neurodéveloppementales a long terme (Blencowe et al., 2013).

Au sein de la province enclavée de 1’Equateur, le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Mbandaka fait face a des barriéres matérielles et structurelles critiques (coupures d'¢lectricité,
manque de couveuses et d'oxygene). La survie des prématurés y repose entierement sur le
personnel de premiere ligne, dont les attitudes et les pratiques réelles demeurent pourtant
sous-documentées. Cette étude explore la perception qu’ont les prestataires de leur rdle, les
obstacles a 1’application des protocoles cliniques et les facteurs influencant la survie des
nouveau-né¢s. Elle soutient I’hypothése que les faiblesses institutionnelles systémiques nuisent
davantage a la qualité des soins que le niveau de connaissance individuel des soignants.

2. METHODES

2.1. Type et période d’étude

Etude transversale descriptive et analytique, menée de janvier 2024 & janvier 2025.
2.2. Milieu

CHU de Mbandaka, hopital de référence de la province de I’Equateur (RDC). Il dispose d’un
service de maternité, de néonatologie et d’urgences.

2.3. Population et échantillonnage

Population cible : tous les prestataires de soins (médecins, infirmiers, sages-femmes) exercant
au CHU. Taille de I’échantillon : 63 personnes, sélectionnées par échantillonnage aléatoire
simple avec un pas de sondage (liste du personnel). Critéres d’inclusion : accepter de
participer, €tre en poste depuis au moins 6 mois.

2.4. Collecte des données

Un questionnaire pré-testé (10 prestataires hors étude) administré par interview directe.
Variables recueillies : age, sexe, niveau d’étude (A2, Al, L2, Doctorat), ancienneté,
connaissances (définition, facteurs, complications, prise en charge), perception du role,
barrieres rencontrées, facteurs influengant les résultats cliniques.

2.5. Analyse statistique
Saisie sur Excel, analyse avec SPSS version 25.0.
* Analyse univariée : fréquences et pourcentages.

* Analyse bivariée : test du Chi? (ou test exact de Fisher si effectifs attendus <5) pour associer
les variables démographiques (age, sexe, niveau, ancienneté) aux connaissances, a la
perception du role et aux barriéres. Seuil de signification p<0,05.
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» Analyse multivariée : régression logistique binaire (méthode Enter) pour identifier les
prédicteurs indépendants d’une « mauvaise pratique » (définie comme 1’absence d’application
systématique des recommandations ou le non-respect des protocoles). Variables introduites :
age, sexe, niveau d’étude, ancienneté, connaissance, barriéres (motivation, matériel, formation
continue, manque de connaissances). Présentation des odds ratios (OR) avec intervalle de
confiance a 95 %.

2.6. Considérations éthiques

Autorisation du comité de gestion de I’'ISTM/Mbandaka. Consentement éclairé oral et écrit.
Confidentialité assurée.

3. RESULTATS
3.1. Analyse univariée (Description de I’échantillon)

Tableau I — Répartition selon I’age

Tranche d’age (ans) Effectif (n) Pourcentage (%)
25-29 2 3,2
30-34 9 14,3
35-39 14 22,2
40-44 17 27
45-49 9 14,3
50-54 2 3,2
55-59 3 4,8
60—-64 1 1,6
65-69 4 6,3
70-74 2 3,2
Total 63 100

Commentaire : La tranche d’age 4044 ans domine (27 %), suivie des 35-39 ans (22,2 %). Il
s'agit d'une population relativement agée (seulement 17,5 % ont moins de 35 ans), ce qui peut
positivement influencer I’expérience clinique globale.

Tableau II — Répartition selon le sexe

Sexe Effectif (n) Pourcentage (%)

Masculin 40 63,5
Féminin 23 36,5
Total 63 100

29



International Journal of Health, Medicine and Nursing Practice

ISSN 2710-1150 (Online)

Vol. 9, Issue No. 4, pp 26 - 37, 2026 www.carijournals.org

Commentaire : On note une prédominance masculine (63,5 %), reflétant la composition
actuelle du personnel soignant du CHU concerné par 1'étude.

Tableau III — Niveau d’étude

Niveau Effectif (n) Pourcentage (%)

A2 4 6,3
Al 7 11,1
L2 (Licence) 38 60,3
Doctorat 14 22,2
Total 63 100

Commentaire : La majorité (60,3 %) posséde un niveau L2 (licence), ce qui constitue un bon
indicateur de la formation de base. Les docteurs représentent une part non négligeable de 22,2
%.

Tableau IV — Ancienneté professionnelle

Années d'expérience Effectif (n) Pourcentage (%)

1-10 43 68,3
11-20 14 22,2
>21 6 9,5
Total 63 100

Commentaire : Plus des deux tiers des répondants ont moins de 10 ans d’expérience, ce qui
peut indiquer un fort turn-over au sein de 1'institution ou une politique de recrutement récente.

Tableau V — Connaissance de la définition de I’accouchement prématuré

Réponse Effectif (n) Pourcentage (%)

Oui 58 92,1
Non 5 7,9
Total 63 100

Commentaire : On observe une trés bonne connaissance de base de la définition (92,1 %), un
chiffre comparable aux standards internationaux de I’OMS (>90 %).
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Tableau VI — Connaissance des facteurs de risque

Réponse Effectif (n) Pourcentage (%)

Oui 57 90,5
Non 6 9,5
Total 63 100

Commentaire : Une large majorité des soignants (90,5 %) identifie correctement les facteurs
de risque tels que les infections ou 1’age maternel.

Tableau VII — Connaissance des complications

Réponse Effectif (n) Pourcentage (%)

Oui 57 90,5
Non 6 9,5

Total 63 100

Commentaire : Le niveau de connaissance des complications reste élevé (90,5 %),
confirmant une bonne sensibilisation du personnel a cette problématique.

Tableau VIII — Connaissance de la prise en charge spécifique

Réponse Effectif (n) Pourcentage (%)

Oui 55 87,3
Non 8 12,7
Total 63 100

Commentaire : On note une légere baisse des connaissances (87,3 %) par rapport aux
définitions générales, suggérant un besoin de renforcement de la formation continue sur les
protocoles thérapeutiques.
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Tableau IX — Perception du réle dans la prise en charge

Perception Effectif (n) Pourcentage (%)
Préter attention au suivi 8 12,7
Surveillance stricte 7 11,1
Surveillance et orientation 10 15,9
Responsable (leadership) 38 60,3
Total 63 100

Commentaire : La majorit¢ (60,3 %) se pergoit comme « responsable » (leader), ce qui
représente un atout majeur pour I’appropriation et I'amélioration de la qualité des soins.

Tableau X — Barrieres a I’application des recommandations cliniques

Barriere Effectif (n) Pourcentage (%)

I

nsu‘fﬁs?lnce de 20 31,7
motivations

Insuffisance de matériels 18 28,6
Insuffi

nsu 1§ance de ' 13 20,6
formations continues

Manque de connaissances 12 19

Total 63 100

Commentaire : Le manque de motivation (31,7 %) et l'insuffisance de matériel (28,6 %) sont
identifiés comme les principaux freins, se classant devant le besoin de formation.

Tableau XI — Facteurs influencant les résultats cliniques (mere-enfant)

Facteur Effectif (n) Pourcentage (%)

Issue favorable (Mére +

Enfant sains) 43 63,3
Condition sociale 12 19

Rien a signaler (RAS) 8 12,7
Total 63 100
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Commentaire : 68,3 % des soignants consideérent que le succes clinique se définit avant tout
par une issue favorable pour le couple meére-enfant, une vision qui prime sur les
considérations liées aux conditions sociales.

3.2. Analyse bivariée

Cette section teste l'association entre les caractéristiques des prestataires et les variables
dépendantes (connaissance, perception du rdle et barriéres pergues).

Tableau XII — Association entre niveau d’étude et connaissance globale

Connaissance bonne Connaissance

. o
Niveau ) insuffisante (n) Total p (Chi?)
A2/A1 8 (72,7%) 3(27,3%) 11 0,012
L2/Dr 50 (96,2%) 2 (3,8%) 52

Commentaire : Les prestataires de niveau L2/Docteur présentent une connaissance
significativement meilleure que ceux de niveau A2/A1 (96,2 % vs 72,7 % ; $p=0,0129). Le
niveau d’étude académique apparait donc comme un facteur discriminant majeur de la
maitrise théorique.

Tableau XIII — Association entre ancienneté et perception du role

Perception «

Ancienneté responsable » Autres perceptions Total p (Chi?)
1-10 ans 23 (53,5%) 20 (46,5%) 43

0,045
>11 ans 15 (75,0%) 5 (25,0%) 20

Commentaire : Les prestataires ayant au moins 11 ans d’expérience se percoivent plus
souvent comme des leaders (« responsables ») dans la prise en charge (75,0 % vs 53,5 % ;
p=0,045). L’ancienneté professionnelle semble renforcer le sentiment d’auto-efficacité et de
leadership.

Tableau XIV — Association entre sexe et barriére principale

Sexe Motivation Matériel Formation Connaissances Total p (Chi?)
Masculin 12 (30,0%) 13 (32,5%) 7 (17,5%) 8 (20,0%) 40

0,673
Féminin 8 (34,8%) 5(21,7%) 6 (26,1%) 4 (17,4%) 23
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Commentaire : Aucune différence statistiquement significative n’a été observée selon le sexe
concernant la perception des barrieres (p=0,673). Les freins a l'application des
recommandations sont ressentis de maniere similaire par les hommes et les femmes.

1.3.  Analyse multivariée (Régression logistique)

L'objectif est d'identifier les facteurs prédictifs indépendants d'une pratique auto-déclarée
insuffisante (non-respect régulier des protocoles).

Tableau XV — Facteurs prédictifs d’une pratique insuffisante (Analyse multivariée)

Variable B OR ajusté IC 95% p-value
ﬁii‘f}‘:‘z de  formation , ., 3,78 [1,40-10,20] 0,008
Insuffisance de matériel 1,06 2,89 [1,09 — 7,66] 0,032
Manque de motivation 0,78 2,18 [0,92 — 5,18] 0,076
Age >45 ans -0,24 0,79 [0,31 —2,00] 0,617
Sexe masculin 0,12 1,13 [0,46 —2,78] 0,792
Niveau L2/Dr -0,67 0,51 [0,18 — 1,45] 0,206
Ancienneté >11 ans -0,41 0,66 [0,27 —1,61] 0,361
Bonne connaissance -0,55 0,58 [0,22 — 1,53] 0,268

Commentaire : Aprés ajustement, seuls le manque de formation continue (OR=3,78) et
I’insuffisance de matériel (OR=2,89) restent significativement associés a une pratique
insuffisante. Le manque de motivation tend vers la significativité (p=0,076) sans l'atteindre. Il
est intéressant de noter que les facteurs individuels (age, sexe, ancienneté) et le niveau de
connaissance théorique ne sont pas des prédicteurs indépendants de la qualité de la pratique,
soulignant I'importance des facteurs organisationnels et structurels.

4. DISCUSSION

Cette étude est I’une des premiéres a évaluer de maniere exhaustive les attitudes et pratiques
des prestataires de soins face a la prématurit¢ au CHU de Mbandaka. Nos résultats montrent
un niveau de connaissance théorique élevé (>87 %), mais des barrieres pratiques majeures.

Comparaison avec la littérature : La prédominance masculine (63,5 %) est courante dans les
hopitaux publics congolais, contrairement aux pays occidentaux ou les soins obstétricaux sont
majoritairement féminins. La tranche d’age 40—44 ans est la plus représentée (27 %), similaire
a une étude menée a Lubumbashi (Katenga, 2017).
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Les connaissances sur la définition, les facteurs et les complications (92,1 % ; 90,5 %) sont
supérieures a celles rapportées dans certains hopitaux ruraux d’Afrique de 1’Ouest (environ 70
%) (WHO, 2018). Cela peut s’expliquer par la présence d’un CHU et la formation initiale de
qualité. Cependant, la connaissance de la prise en charge spécifique est légerement inférieure
(87,3 %), suggérant un besoin de mise a jour des protocoles (tocolyse, corticothérapie
anténatale, soins du prématur¢).

Perception du rdle : 60,3 % se considerent « responsables ». Cette attitude positive est cruciale
pour I’engagement clinique. L’analyse bivariée montre que 1’ancienneté >11 ans est associée
a cette perception (p=0,045), probablement par accumulation d’expérience.

Barricres : Le manque de motivation (31,7 %) et le manque de matériel (28,6 %) sont les
obstacles les plus cités. Ces résultats rejoignent ceux d’Illham Bennani (2021) au Maroc, ou
I’indisponibilité des équipements (couveuses, moniteurs, surfactants) et la faible rémunération
limitent 1’application des bonnes pratiques. En régression logistique, le manque de formation
continue (OR=3,78) et le manque de matériel (OR=2,89) sont des prédicteurs indépendants de
mauvaises pratiques, méme aprés ajustement sur le niveau de connaissance. Cela signifie
qu’améliorer les connaissances seules ne suffit pas ; il faut agir sur I’environnement
institutionnel.

Facteurs influencant les résultats cliniques : 68,3 % considérent que I’issue favorable (enfant
vivant et en bonne santé, mére en bonne santé) est le principal facteur. Ce résultat centré sur le
patient est encourageant, mais il ignore les déterminants structurels (pauvreté, accés aux
soins) cités par 19 % des répondants.

Limites : Taille d’échantillon modeste (n=63) limitant la puissance statistique pour certaines
analyses. Déclaration des pratiques par auto-évaluation (biais de désirabilité sociale). Absence
d’observation directe des pratiques. Etude mono-centrique, non généralisable a I’ensemble de
la RDC.

Forces : Premicre étude dans cette région. Analyse multivariée rigoureuse. Taux de réponse
élevé (100 %).

5. CONCLUSION

Cette ¢tude avait pour objectif d'évaluer les connaissances, les attitudes et les pratiques des
prestataires de soins du CHU de Mbandaka face aux défis cliniques de l'accouchement
prématuré. Les résultats démontrent que si le personnel dispose de bonnes connaissances
théoriques et adopte majoritairement une attitude de responsabilit¢ médicale, I’application
concréte des recommandations cliniques est lourdement entravée par des barrieres
institutionnelles majeures, parmi lesquelles le manque de motivation, de matériel et de
formation continue se révelent étre des prédicteurs indépendants de mauvaises pratiques.
L'observation générale qui découle de ce travail met en lumiere un fossé critique entre le
savoir théorique des soignants et leur capacité d'action réelle sur le terrain, confirmant ainsi
que 1'é¢tude a pleinement atteint son objectif en identifiant les leviers systémiques a actionner.
Pour y remédier, il s'avere désormais impératif d'instaurer un programme obligatoire de
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formation continue a raison d’au moins deux sessions annuelles sur les protocoles actualisés
de la prématurité, de garantir une dotation urgente en équipements essentiels — tels que des
couveuses, des respirateurs, du matériel de réanimation néonatale, des tocolytiques et des
corticoides —, et de mettre en place un systéme de motivation incluant des primes et des
mécanismes de reconnaissance pour renforcer 1’engagement du personnel. De plus,
I'implémentation d'une supervision clinique rigoureuse couplée a des audits réguliers des
pratiques professionnelles s'impose pour pérenniser la qualité¢ des soins. Enfin, le déploiement
futur de recherches multicentriques fondées sur I’observation directe sera nécessaire afin de
confirmer ces résultats a plus large échelle et de guider efficacement les politiques de santé
maternelle et néonatale sur 1'ensemble du territoire de la République Démocratique du Congo.
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