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Résumé

Introduction : La consultation préscolaire (CPS) est nécessaire pour prévention de
la santé infantile, particulièrement dans les contextes à ressources limitées. Cependant,
l'adhésion des familles varie et résulte de facteurs socioculturels, économiques et organi-
sationnels. Cette étude vise à identi�er les déterminants du non-respect de la CPS chez
des mères fréquentant le centre de santé de Lwama, Kindu (RDC), a�n d'orienter des
interventions ciblées.
Méthodes : Étude descriptive transversale chez les mères d'enfants <5 ans. Échantillon-
nage non probabiliste. Collecte par questionnaire auto-administré (français et Swahili).
Analyses descriptives et tests du chi carré pour explorer les associations entre variables et
le non-respect de la CPS ; seuil p < 0,05. Données analysées avec Excel et SPSS.
Résultats : Sur 142 mères (médiane d'âge 27 ans ; enfants 2�54 mois), 63% n'adhèrent pas
régulièrement. Facteurs signi�catifs du non-respect : enfant 6 mois (p = 0,001) ; mère <20
ans (p = 0,014) ; faible instruction maternelle (p = 0,003). Autres associations : recours
à la médecine traditionnelle (p = 0,01) et coût perçu de la CPS (p = 0,005). Facteurs
organisationnels in�uents : temps d'attente >1 heure (p = 0,003) et distance >10 km du
lieu de CPS (p = 0,04). Périodes de permanence des services et visites à domicile montrent
des e�ets moindres.
Discussion : Les barrières socioéconomiques, culturelles et logistiques freinent l'adhésion.
Le coût perçu et les contraintes géographiques émergent comme leviers d'action. Recom-
mandations : sensibilisation communautaire, réduction des coûts indirects, amélioration
de l'accès (proximité, cliniques mobiles) et implication des partenaires masculins dans les
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décisions. Des enquêtes qualitatives complémentaires sont suggérées pour une meilleure
compréhension des dynamiques locales.

Mots-clés : facteurs, explicatifs, non-respect ; consultation préscolaire

Abstract

Introduction : Preschool consultation (PSC) plays a critical role in the prevention
of child health issues, particularly in resource-limited settings. However, family adherence
varies and is in�uenced by sociocultural, economic, and organizational factors. This study
aims to identify the determinants of non-compliance with PSC among mothers attending
the Lwama Health Center in Kindu (DRC), to guide targeted interventions.
Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted among mothers of children
under �ve years old. Non-probabilistic sampling was used. Data were collected via a self-
administered questionnaire (in French and Swahili). Descriptive analyses and chi-square
tests were performed to examine associations between variables and PSC non-compliance ;
signi�cance threshold set at p < 0.05. Data analysis was carried out using Excel and SPSS.
Results : Among 142 mothers (median age 27 years ; children aged 2-54 months), 63% did
not adhere regularly to PSC. Signi�cant factors associated with non-compliance included
having a child 6 months old (p = 0.001) ; maternal age <20 years (p = 0.014) ; low mater-
nal education level (p = 0.003). Other associations involved use of traditional medicine (p
= 0.01) and perceived cost of PSC (p = 0.005). In�uential organizational factors included
waiting times exceeding one hour (p = 0.003) and distance greater than 10 km from the
PSC facility (p = 0.04). Service availability periods and home visits showed lesser e�ects.
Discussion : Socioeconomic, cultural, and logistical barriers impede adherence to PSC.
Perceived costs and geographic constraints emerge as key intervention points. Recommen-
dations include community awareness campaigns, reduction of indirect costs, improved
access through proximity or mobile clinics, and involvement of male partners in decision-
making processes. Additional qualitative research is suggested to better understand local
dynamics.

Key words : explanatory factors ; non-compliance ; preschool consultation

1. Introduction

Le suivi de la santé de l'enfant est
une priorité mondiale, notamment à tra-
vers les Objectifs de Développement Durable
(ODD), en particulier l'ODD 3 visant à ré-
duire la mortalité néonatale et des moins
de 5 ans(Haoussa, 2024). Malgré les pro-
grès considérables, l'atteinte de cet objectif
reste un dé� majeur dans de nombreuses ré-
gions du monde, notamment les pays à re-
venu faible ou intermédiaire. La Consultation
Préscolaire (CPS), souvent intégrée aux ser-
vices de santé maternelle et infantile, est un
instrument essentiel de la prévention et de la
détection précoce des maladies, des troubles
nutritionnels et des retards de croissance chez
l'enfant de moins de cinq ans(Ajuamungu
et al., 2025). Or, à l'échelle mondiale, l'in-

égalité d'accès et l'utilisation irrégulière de
ces services demeurent des obstacles persis-
tants. Des facteurs socio-économiques, cultu-
rels et structurels (coût, distance, qualité
des services, éducation des mères) expliquent
ce phénomène(Chentout & Harouche,
2022). En Afrique subsaharienne, le conti-
nent qui concentre une part disproportion-
née de la mortalité infantile mondiale, le
non-respect des calendriers de la CPS est
particulièrement préoccupant(Pacifique et
al., 2020). Dans ce contexte, les dé�s sont
souvent exacerbés. Le faible niveau d'éduca-
tion des mères, l'in�uence des normes cultu-
relles et des traditions sur les pratiques
de soins, la pauvreté endémique qui rend
l'accès aux soins coûteux (même gratuits,
des coûts indirects subsistent), et l'insu�-
sance des infrastructures sanitaires sont des
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facteurs couramment cités dans la littéra-
ture(Coulibaly, 2024). De plus, la qualité
perçue des services (accueil, temps d'attente,
compétence du personnel) est un facteur de
réticence majeur pour les mères. Il est impor-
tant d'examiner comment ces facteurs s'ar-
ticulent pour créer un environnement où le
suivi de l'enfant est compromis(Elomrani
et al., 2024). En République Démocratique
du Congo (RDC), malgré les politiques na-
tionales visant à améliorer la santé mater-
nelle et infantile, les indicateurs de santé res-
tent faibles(Issa Yuma, 2022). L'accès uni-
versel et l'utilisation adéquate des services de
CPS sont entravés par des problèmes sys-
témiques tels que l'instabilité politique, le
manque de �nancement chronique du secteur
de la santé, et les dé�s logistiques liés à la
vaste étendue du territoire et à l'état des in-
frastructures(Imani Ramazani et al., 2023).
Au niveau local, dans des provinces comme
le Maniema (où le Centre de Santé Lwama se
trouve), ces di�cultés se traduisent par une
faible supervision des soins, une rupture fré-
quente des intrants (médicaments, vaccins)
et une pénurie de personnel quali�é, ce qui
a un impact direct sur la motivation des
mères à se rendre régulièrement au centre
de santé(Imani Ramazani et al., 2023). Le
Centre de Santé Lwama est un point d'an-
crage spéci�que au sein de cette probléma-
tique globale. L'observation quotidienne ré-
vèle un taux de non-respect de la CPS chez
les mères de sa zone de couverture. Ce non-
respect peut se manifester par un démar-
rage tardif des consultations, un nombre in-
su�sant de visites par rapport aux normes,
ou un abandon précoce après la �n du ca-
lendrier vaccinal. Pour le Centre de Santé
Lwama, l'e�cacité des interventions et l'at-
teinte des objectifs de santé publique dé-
pendent directement de la compréhension des
facteurs d'échec qui lui sont propres. Il est es-
sentiel d'identi�er si les facteurs dominants
sont d'ordre individuel (connaissances, atti-
tudes, pratiques de la mère), familial (soutien
du mari/famille, réticence culturelle, situa-
tion économique), ou lié au service (accueil,
horaires, coût, information donnée). Cette
étude vise à identi�er les facteurs spéci�ques

qui expliquent le non-respect de la Consulta-
tion Préscolaire (CPS) par les mères fréquen-
tant le Centre de Santé Lwama.

2. METHODE

2.1. Design de l'étude

Il s'agit d'une étude quantitative descrip-
tive transversale à visée analytique. Ce type
d'étude sert à explorer des relations entre des
variables dans une situation actuelle ou an-
térieure sans clari�cation de la raison sous-
jacente à la relation. L'étude descriptive cor-
rélationnelle se situe entre une étude descrip-
tive et une étude corrélationnelle proprement
dite(Rosca, 2022).

2.2. Description du terrain

Cette étude a été menée au centre de
santé Lwama situé dans la commune de Ka-
suku, ville de Kindu, bloc Lwama. Dans
son aire de santé, il a une population es-
timée à 43200 habitants, c'est une aire de
santé urbano-rurale, Cette aire de santé com-
prend les blocs suivants : Misenge, Peniten-
tiel, OMATA I, OMATA II, LWAMA, MI-
ZIZI, Mangobo, Hewa Bora et Camp Lwama

2.3. Population et échantillon

2.3.1. Population

La population de notre étude se compose
de mères d'enfants de moins de cinq fréquen-
tant le centre de santé Lwama.

2.3.2. Technique d'échantillonnage

Dans notre étude, un échantillonnage non
probabiliste de type accidentel ou occasion-
nel a été privilégié. Le choix de l'échantillon-
nage non probabiliste par commodité (ou ac-
cidentel) est justi�é par des impératifs de
faisabilité opérationnelle et des contraintes
logistiques : l'absence de base de sondage
exhaustive et actualisée des mères fréquen-
tant le centre de santé de Lwama rend la
mise en ÷uvre de toute méthode probabi-
liste rigoureuse impossible(D(Dicko, 2024).
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Par conséquent, cette approche est privilé-
giée pour son e�cience et son optimisation
des ressources, permettant une collecte de
données rapide auprès des mères disponibles
et accessibles au point de service. La tech-
nique a consisté à interroger les mères des
enfants de moins de 5 ans au fur et à mesure
qu'elles se présentaient au centre de santé de
Lwama(Akkari et al., 2013). Pour le choix
des unités statistiques qui ont fait partie de
notre échantillon, les participants devraient
être mère d'enfant de moins de cinq ans,
doit habiter dans l'aire de santé Lwama dans
la zone de santé de Kindu, doit-être libre
consentement de participer à notre étude et
doit disposer de capacités de répondre aux
questions.

2.4. Dé�nition des variables

La variable dépendante concernait le non-
respect de la CPS (Oui ou Non). Cette va-
riable a été déterminée à partir des moyennes
des réponses des mères aux questions re-
latives au respect de la CPS. Étant di-
chotomique, les réponses a�rmatives ont
permis de constituer la première modalité
(non-respect de la CPS : Oui), tandis que
les réponses négatives ont permis d'obte-
nir la seconde modalité (non-respect de la
CPS : Non). Les variables indépendantes
comprenaient les caractéristiques sociodémo-
graphiques des mères (taille du ménage, âge
de l'enfant, âge de la mère, profession, statut
de la mère, personne en charge de l'enfant,
niveau d'étude de la mère), ainsi que des fac-
teurs socio-économiques et culturels (appar-
tenance à une mutuelle de santé, con�ance
envers le personnel de santé, recours à la
médecine traditionnelle et coût de la CPS)
et des facteurs organisationnels (disponibilité
des services, intérêt pour la sensibilisation,
délai d'attente avant la vaccination, visite à
domicile, qualité du plateau technique, dis-
tance par rapport au lieu de service)(Rayna
& Plaisance, 1997).

2.5. Technique et instrument de col-
lecte des données

Pour bien mener cette étude, la tech-
nique de questionnaire dont le questionnaire

auto administré a été utilisée comme instru-
ment. Pour concevoir notre instrument de re-
cherche, nous sommes inspirés de l'objectif de
notre étude, de la revue de la littérature ainsi
que des études antérieures. Il a été corrigé et
validé par les encadreurs de la présente étude
et cela après la pré-enquête. Bien que l'étude
soit menée chez des mères, mais pour facili-
ter la compréhension, le questionnaire était
aussi traduit en langue locale Swahili.

2.6. Processus de collecte des données

2.6.1. Pré- enquête

Une pré-enquête a été conduite auprès de
sept mères fréquentant le centre de santé MI-
ZEITUNI. Ce choix s'est justi�é par la simi-
litude des caractéristiques des mères consul-
tantes avec celles de la population cible de
l'étude. Cette pré-enquête a permis de va-
lider et d'ajuster l'instrument a�n de le
rendre conforme aux objectifs de la re-
cherche, en identi�ant les questions ambiguës
ou peu claires, ainsi qu'en évaluant la com-
préhension du français par les mères dans
l'outil initial(Blanchard, 2022). Après les
annotations éventuelles, les questions ju-
gées inutiles, incohérentes ou incompréhen-
sibles par rapport à l'étude ont été suppri-
mées, et seules celles pertinentes par rap-
port à l'objectif de l'étude ont été conser-
vées (Boucher, 2024). Pour assurer la vali-
dité de l'instrument, celui-ci a aussi été sou-
mis à une analyse critique et à des remarques
utiles des encadreurs de l'étude, ces derniers
ayant proposé des modi�cations appropriées
qui ont permis d'obtenir un instrument �dèle
à l'étude.

2.6.2. Déroulement de l'étude

Avant de commencer l'enquête, des
contacts avaient été établis avec le respon-
sable du service. À chaque étape, l'objec-
tif de l'étude ainsi que ses avantages et in-
convénients avaient été expliqués. Ce n'est
qu'après avoir obtenu toutes les autorisations
que la rencontre avec les mères avait été en-
visagée. Idéalement, il aurait été intéressant
de procéder par auto-administration du ques-
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tionnaire par les mères elles-mêmes ; toute-
fois, compte tenu du faible niveau d'instruc-
tion et des di�cultés de compréhension ob-
servées chez certaines mères lors du pré-test,
il avait été choisi, pour pallier ces di�cul-
tés, de traduire l'instrument en langue locale
(Swahili). Avant de poser les questions aux
mères, des explications sur les objectifs de
cette étude avaient été données. Par ailleurs,
le choix de la langue dépendait également de
la mère. En conséquence, le questionnaire ré-
digé en français était utilisé pour les mères
s'exprimant en français et celui rédigé en
langue locale pour celles qui ne pouvaient pas
lire.

2.7. Traitement et analyse des données

A�n de procéder à l'analyse des données,
les réponses des participants aux question-
naires ont d'abord été converties en données
numériques puis compilées à l'aide du logi-
ciel Microsoft Excel (version 2010). Ce logi-
ciel était choisi en raison de son accessibilité,
de sa facilité d'utilisation ainsi que de l'ai-
sance avec laquelle les données d'un �chier
Excel peuvent être transférées à l'intérieur
d'un logiciel d'analyse de données tel que
SPSS. D'autres variables contenant en ma-
jorité des données manquantes ont été élimi-
nées. La saisie et la gestion des données ont
été réalisées en Excel version 10. Les ana-
lyses statistiques quant à elles ont été en-
tièrement réalisées à l'aide du logiciel SPSS
version 26. Les fréquences (en nombre et en
pourcentage) ont été calculées pour toutes les
variables quantitatives d'intérêt. Le test du
Chi-2 non ajusté a été utilisé pour les compa-
raisons lorsque la population observée était>
5. Le degré de signi�cation pour toutes les
analyses statistiques a été �xé à 0,05%. Les
associations entre di�érentes variables ont
été recherchées en analyse uni variée variée
avec l'intervalle de con�ance (IC) à 95 %.

2.8. Aspect éthique

Malgré l'absence de soumission à un co-
mité d'éthique formel, la recherche a été
conduite selon les principes éthiques fonda-

mentaux de la recherche impliquant des su-
jets humains. La légitimité institutionnelle a
été assurée par l'obtention d'une Attestation
de Recherche délivrée par le Secrétariat Gé-
néral de la Recherche de l'ISTM Kindu. Le
Consentement Libre et Éclairé a été recueilli
auprès de chaque participante après une in-
formation complète, fournie dans une langue
comprise, couvrant l'objectif de l'étude (fac-
teurs du non-respect de la CPS), la procé-
dure, les béné�ces attendus (amélioration des
services) et les risques minimaux. Il a été ga-
ranti que la participation était strictement
volontaire et qu'un refus n'aurait aucune
incidence sur les soins. Le consentement a
été formalisé par signature/empreinte ou par
consentement verbal attesté. La con�dentia-
lité a été assurée par l'anonymisation immé-
diate des données via un code unique et leur
stockage sécurisé. Seules les données agrégées
sont présentées, empêchant toute identi�ca-
tion. Le protocole a respecté les principes
de Non-Malfaisance (questions neutres) et de
Bienfaisance, avec l'engagement de partager
les résultats avec le centre de santé de Lwama
pour des mesures correctives. En�n, la sé-
lection des participantes a été menée avec
équité, incluant une compensation non coer-
citive pour le temps de participation.

3. RESULTATS

3.1. Analyses uni variées

3.1.1. Caractéristiques sociodémographiques

Figure 1
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Au vu du tableau ci-dessus, il ressort que
l'étude a inclus 142 mères d'enfants dont
l'âge médian était de 27, variant de 15 à
44 ans, l'âge de leurs enfants variait de 2à
54 mois. La plupart des femmes interrogées
venaient d'une taille de ménage de plus de
deux personnes, la majorité avait des enfants
des plus de 6 mois, le pourcentage des mères
âgées de 15-20 ans et 21-35 ans étaient pro-
portionnelles, la proportion des mères était
supérieure que celles des autres catégories.

3.1.2. Facteurs socio-économique et culturels

Figure 2

Ce tableau montre que la grande majo-
rité des sujets n'est pas dans une mutuelle
de santé, la proportion des femmes ayant
con�ance ou non aux soignant est équitable-
ment répartie, la plupart fait recours à la mé-
decine traditionnelle et considère que la CPS
était payant.

3.1.3. facteurs organisationnels

Figure 3

Il ressort du tableau ci-dessus que les
femmes trouvaient qu'il n'y avait pas per-
manence de service, la majorité avait besoin
d'être sensibilisées sur la CPS, que le temps

d'attente était trop long (plus d'une heure) et
n'apprécie pas du tout la qualité d'informa-
tion reçues. Et la plus part vivent à plus de
10 km par rapport au lieu de le CPS. La Ma-
jorité n'avait n'avait pas béné�cié des visites
à domicile, avait le souci d'utiliser le service
de santé

3.1.4. Prévalence du non-respect de la CPS
par les mères

Figure 4

Ce camembert explique que plus de la
moitié des mères admises à la CPS ne res-
pecte pas la CPS.

3.2. Analyses bi-variées

3.2.1. Association entre les caractéristiques
sociodémographiques des mères et le
respect de la CPS

Figure 5

* : résultat statistiquement signi�catif
(p<0,05)

En observant ce tableau, il ressort que les
éléments liés aux caractéristiques sociodémo-
graphiques signi�cativement associés au non-
respect de la CPS sont respectivement l'âge
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des enfants (X2 : 27,1 ; p=0,001). ; L'âge de
la mère inférieur à 20 ans (X2 : 6,0 ; p=0,014)
et le faible niveau d'études des mères (X2 :
11,3 ; p=0,003)

3.2.2. Association entre les facteurs socioé-
conomiques, culturels et le non-respect
de la CPS

Figure 6

La lecture de ce tableau montre que deux
facteurs socioéconomiques et culturels sont
signi�cativement associés au non-respect de
la CPS. Il s'agit notamment du recours à la
médecine traditionnelles par les mères (X2 :
6,6 ; p=0,01) et le coût de la CPS(X2 : 7,5 ;
p=0,005)

3.2.3. Association entre les facteurs organi-
sationnels et le non-respect de la CPS

Figure 7

Ce tableau montre que le délai d'attente
des mères à la CPS supérieur à 1h (X2 : 8,31 ;
p=0,003) et la distance de plus de 10km (X2 :

4,05 ; p=0,04) sont lesdeux facteurs sont si-
gni�cativement associés au non-respect de la
CPS.

4. DISCUSSION

4.1. Analyse Uni variée

Caractéristiques sociodémogra-
phiques

L'analyse des données révèle que l'âge
médian des mères était de 27 ans, avec des
extrêmes de 15 à 44 ans. Ce pro�l relative-
ment jeune concorde avec les observations
faites parBoucher, 2024, qui rapportaient
une prédominance des mères âgées de 20 à
30 ans dans les consultations pédiatriques.
Cependant, cette tendance di�ère des résul-
tats de Lachapelle et Charron, 2025, qui
notaient une sur-représentation des mères de
moins de 20 ans dans les services de santé in-
fantile. À mon sens, cette divergence pourrait
s'expliquer par un contexte socio-éducatif
distinct, notamment une scolarisation plus
prolongée dans notre milieu, facteur suscep-
tible d'in�uencer positivement le recours à
la consultation préscolaire. L'âge des enfants
inclus variait de 2 à 54 mois, avec une ma-
jorité âgée de plus de 6 mois. Contrairement
aux travaux de Fracheboud et al., 2023,
lesquels indiquent une forte fréquentation des
services de santé dès les premiers mois de vie,
nos résultats suggèrent un recours tardif. Je
considère que ce recul peut traduire une di-
minution progressive de l'adhésion aux pra-
tiques préventives ou un dé�cit d'information
quant à la nécessité de maintenir les consul-
tations après la période néonatale. La grande
majorité des femmes vivaient dans des mé-
nages de plus de deux personnes. Cette struc-
ture familiale élargie rejoint les observations
deDiallo et Feindouno, 2015. Toutefois,
si ces auteurs soulignent que la présence d'ai-
dants familiaux favorise la fréquentation des
services de santé, d'autres travaux, notam-
ment ceux deBlanchard, 2022, montrent
que la surcharge domestique liée à de grands
ménages réduit au contraire la disponibi-
lité des mères. Dans notre étude, je tends à
considérer que la multiplicité des charges
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familiales pourrait constituer un frein si-
gni�catif au suivi préscolaire régulier. Nos
données révèlent également une proportion
notable de mères ayant un niveau d'études
supérieur, davantage que celles du niveau
secondaire. Ce résultat contraste avec les
observations de Larose et al., 2006, qui no-
taient la prédominance du niveau secondaire
chez les utilisatrices des services de santé
infantile. À mon avis, cette particularité de
notre échantillon suggère que le niveau d'ins-
truction pourrait fortement conditionner la
perception des enjeux sanitaires, même si un
niveau supérieur n'implique pas systémati-
quement une consultation optimale. En�n,
un nombre important de femmes interro-
gées vivaient en union libre, et beaucoup
déclaraient prendre en charge elles-mêmes
leurs enfants. Alors queAnquetil, 2023 sou-
lignent que la stabilité conjugale constitue
un facteur majeur de recours aux soins, nos
résultats ne con�rment pas complètement
cette hypothèse. Je considère que l'autono-
mie décisionnelle des mères, bien qu'elle soit
un élément favorable, demeure insu�sante
si elle n'est pas accompagnée d'un soutien
social et familial permettant de lever les obs-
tacles pratiques à la consultation préscolaire.

Facteurs socio-économique et cultu-
rels

Dans notre étude, la grande majorité des
participantes n'était pas a�liée à une mu-
tuelle de santé, illustrant une couverture
de protection sociale particulièrement limi-
tée pour les soins primaires. Cette observa-
tion rejoint les conclusions de Mumpe et al.,
2025, qui ont démontré que l'absence de mé-
canismes de prépaiement, tels que les mu-
tuelles communautaires, demeure un déter-
minant majeur du renoncement aux soins
en Afrique de l'Ouest, du fait de l'exposi-
tion directe des ménages aux coûts de santé.
De même, les travaux deBreault, 2023 ont
mis en évidence qu'un faible taux d'adhésion
aux mutuelles est fortement associé à une
moindre utilisation des services préventifs,
notamment les consultations pédiatriques de
suivi. À mon sens, cette situation souligne
l'importance de renforcer les dispositifs de

protection sociale pour améliorer l'accès à
la consultation préscolaire. La proportion de
femmes déclarant avoir con�ance ou non au
personnel soignant était équitablement ré-
partie dans notre échantillon. Cette ambi-
valence a déjà été décrite dans la littéra-
ture. En e�et,Lauzon, 2023 a montré au
Ghana que la con�ance envers les agents
de santé constitue un déterminant central
de l'utilisation des services préventifs, mais
qu'elle demeure étroitement liée à la qua-
lité perçue de l'accueil, à la disponibilité
du personnel et aux expériences antérieures
des patientes. Par ailleurs,Ajuamungu et
al., 2025 ont souligné que la con�ance en-
vers le système de santé n'est jamais uni-
forme : elle varie selon les contextes socio-
culturels et les dynamiques locales. Cette
variabilité pourrait expliquer la répartition
équilibrée observée dans notre étude, témoi-
gnant d'une perception du système de santé
à la fois positive pour certaines femmes et
mitigée pour d'autres. Par ailleurs, la ma-
jorité des femmes rapportaient un recours
fréquent à la médecine traditionnelle. Ce
constat converge avec les travaux deAkkari
et al., 2013,qui indiquent que les pratiques
traditionnelles demeurent profondément an-
crées dans les comportements de santé, par-
ticulièrement en zones rurales, en raison de
leur accessibilité, de leur coût généralement
faible et de la con�ance accordée à leur e�-
cacité au sein des communautés.Pacifique
et al., 2020 souligne également que le recours
à la médecine traditionnelle peut coexister
avec l'utilisation des services de santé mo-
dernes, mais qu'il peut parfois entraîner un
retard dans la recherche de soins préventifs. Il
est donc plausible que cette préférence pour
les thérapies traditionnelles in�ue sur la ré-
gularité de la consultation préscolaire. En�n,
une proportion importante de mères consi-
dérait que la consultation préscolaire (CPS)
était payante. Cette perception, qu'elle re-
�ète ou non la réalité, constitue un obstacle
majeur à l'adhésion aux services préventifs.
Les travaux de Rayna & Plaisance,Rayna
et Plaisance, 1997 ont en e�et montré que
même lorsque certains services sont o�ciel-
lement gratuits, les coûts perçus incluant
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le transport, les médicaments, les frais an-
nexes ou informels in�uencent fortement le
recours aux soins. Nos résultats s'inscrivent
dans cette dynamique bien documentée, où
la barrière �nancière réelle ou supposée li-
mite l'utilisation régulière des services essen-
tiels pour la santé de l'enfant. Selon moi, cela
souligne l'urgence de renforcer la communi-
cation communautaire autour de la gratuité
o�cielle des CPS, tout en réduisant les coûts
indirects qui continuent de freiner la fréquen-
tation.

Facteurs organisationnels

Dans notre étude, la majorité des par-
ticipantes ont signalé une absence de per-
manence des services et des di�cultés or-
ganisationnelles, un résultat qui s'inscrit
dans la continuité de la littérature exis-
tante.Boucher, 2024, dans une étude me-
née en clinique prénatale en Afrique du Sud,
ont en e�et mis en évidence que des temps
d'attente prolongés, combinés à une organi-
sation défaillante des services, constituaient
des obstacles majeurs à l'utilisation régu-
lière des soins. Nos résultats con�rment ainsi
que la disponibilité et la continuité des ser-
vices demeurent des déterminants essentiels
de l'accès aux soins prénataux. Par ailleurs,
les participantes ont exprimé un besoin mar-
qué d'être mieux informées sur la consulta-
tion préscolaire. Ce constat rejoint la revue
deLachapelle et Charron, 2025, qui sou-
ligne que le dé�cit d'information et les in-
su�sances de communication entre presta-
taires et usagers limitent l'adhésion aux ser-
vices maternels dans les pays à revenu faible
et intermédiaire. Notre étude suggère donc
que le renforcement des stratégies de sensibi-
lisation et de communication pourrait consti-
tuer un levier important pour améliorer la
fréquentation des services. Le temps d'at-
tente est également apparu comme un fac-
teur déterminant : de nombreuses femmes
ont jugé que des délais supérieurs à une
heure représentaient un frein signi�catif. Ce
résultat est cohérent avec les travaux de
Lachapelle et Charron, 2025au Mozam-
bique, qui ont montré que les longs temps
d'attente génèrent des coûts directs (frais

de transport, temps de trajet) et indirects
(perte de productivité, perturbation des ac-
tivités domestiques), réduisant ainsi la pro-
pension des femmes à utiliser régulièrement
les services. Nos observations con�rment que
la gestion du temps d'attente demeure un
enjeu critique pour améliorer l'expérience
des usagers et encourager l'assiduité aux
consultations. Concernant les visites à domi-
cile, notre étude met en évidence un faible
recours à ce type de service. Ce résultat
concorde partiellement avec les travaux por-
tant sur les agents de santé communautaires
(CHW),Fracheboud et al., 2023, dans une
étude longitudinale menée en Afrique du
Sud, ont montré que les visites à domicile
peuvent favoriser certains comportements de
santé maternelle (par exemple l'allaitement
exclusif) tout en présentant des e�ets hétéro-
gènes selon les contextes. De même, Mumpe

et al., 2025 ont démontré au Mali que les
visites proactives par des CHW augmentent
le nombre de contacts prénataux. La diver-
gence observée dans notre étude pourrait
s'expliquer par une mise en ÷uvre limitée,
un manque de ressources, ou une faible re-
connaissance du rôle des CHW dans notre
contexte, points qui méritent d'être explorés
dans de futurs travaux. En�n, la contrainte
géographique apparaît comme une di�culté
majeure, plusieurs femmes résidant à plus de
10 km du site de consultation. Ce résultat
est largement corroboré par la littérature :
distance, coût et disponibilité du transport
constituent des obstacles récurrents à l'ac-
cès aux soins maternels.Breault, 2023 sou-
lignent notamment que les problèmes d'in-
frastructure et de localisation des cliniques
contribuent fortement à la réduction de l'ac-
cessibilité. Nos données renforcent ainsi l'idée
que les barrières géographiques demeurent
un frein structurel majeur, justi�ant la mise
en place d'approches de proximité ou de cli-
niques mobiles.

4.2. Analyses bi-variées

L'analyse bi-variée met en évidence plu-
sieurs facteurs signi�cativement associés au
non-respect de la consultation préscolaire
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(CPS). Parmi les variables sociodémogra-
phiques, l'âge de l'enfant apparaît comme un
déterminant majeur : les enfants de moins de
6 mois sont moins susceptibles d'être absents
aux consultations (X² = 27,1 ; p = 0,001).
Cette observation pourrait s'expliquer par la
fréquence accrue des contacts avec les ser-
vices de santé au cours des premiers mois
de vie, période durant laquelle les mères de-
meurent généralement plus attentives aux re-
commandations préventives. L'âge maternel
constitue également un facteur explicatif im-
portant : les mères de moins de 20 ans pré-
sentent un risque accru de non-respect de
la CPS (X² = 6,0 ; p = 0,014). Ce résul-
tat concorde avec les travaux deBreault,
2023 , qui soulignent que les jeunes mères
rencontrent plus de di�cultés à suivre les
recommandations de santé infantile, en rai-
son notamment d'un moindre accès à l'in-
formation, d'un soutien social limité ou de
contraintes socioéconomiques plus marquées.
Le niveau d'instruction maternel joue égale-
ment un rôle déterminant. Les mères ayant
un faible niveau d'études sont signi�cative-
ment plus susceptibles de ne pas adhérer aux
consultations (X² = 11,3 ; p = 0,003), ce
qui corrobore les résultats de Ajuamungu
et al., 2025, pour qui l'éducation constitue
un déterminant majeur du recours aux ser-
vices préventifs. Sur le plan socioéconomique
et culturel, le recours à la médecine tradition-
nelle est associé à une probabilité accrue de
non-respect de la CPS (X² = 6,6 ; p = 0,01).
Ce résultat rejoint les conclusions deAkkari
et al., 2013, selon lesquelles l'usage de pra-
tiques traditionnelles peut retarder, voire
substituer, le recours aux services formels,
en particulier lorsque les croyances cultu-
relles ou la con�ance envers les structures
de santé biomédicales sont limitées. Le coût
perçu de la consultation représente égale-
ment un obstacle important : les mères consi-
dérant la CPS comme payante présentent
un risque plus élevé de non-adhésion (X²

= 7,5 ; p = 0,005). Cette observation s'ins-
crit dans la lignée des analyses deAnquetil,
2023, qui montrent que même des coûts mo-
destes ou perçus comme tels peuvent réduire
l'utilisation des services, en particulier dans

des contextes de vulnérabilité économique.
Les facteurs liés au fonctionnement des ser-
vices contribuent également au non-respect
des consultations. Un temps d'attente su-
périeur à une heure est fortement associé
à la non-adhésion (X² = 8,31 ; p = 0,003),
de même qu'une distance supérieure à 10
km entre le domicile et le lieu de consulta-
tion (X² = 4,05 ; p = 0,04). Ces résultats
convergent avec les études de Lauzon, 2023
et deLeblanc, 2009, qui ont mis en évidence
que la surcharge des structures, les délais
d'attente prolongés et l'éloignement géogra-
phique constituent des obstacles majeurs à la
fréquentation régulière des services de santé
infantile. Dans notre étude, ces contraintes
logistiques semblent jouer un rôle particu-
lièrement déterminant, en réduisant la mo-
tivation des mères à participer aux consulta-
tions préventives, surtout lorsqu'elles doivent
concilier distance, transport et responsabili-
tés domestiques.

5. CONCLUSION

L'objectif de cette étude quantitative et
transversale était d'identi�er les facteurs ex-
plicatifs du non-respect de la Consultation
Préscolaire (CPS) par les mères fréquentant
le Centre de Santé Lwama à Kindu (RDC).
L'analyse des données recueillies auprès de
142 mères a révélé une prévalence élevée
de non-adhésion régulière, atteignant 63%.
Les analyses bi-variées ont mis en évidence
que le non-respect de la CPS est signi�-
cativement associé à un ensemble de bar-
rières individuelles, socioéconomiques et or-
ganisationnelles. Les déterminants sociodé-
mographiques majeurs comprennent l'âge de
la mère inférieur à 20 ans et un faible ni-
veau d'instruction. Sur le plan socio-culturel,
le recours à la médecine traditionnelle et la
perception du coût de la CPS constituent
des obstacles importants. De plus, les fac-
teurs organisationnels liés à la structure du
service s'avèrent critiques, notamment un
temps d'attente supérieur à une heure et la
contrainte géographique d'une distance de
plus de 10 km du domicile au lieu de consul-
tation. Cette étude con�rme que les déter-
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minants du non-respect de la CPS sont mul-
tiples, nécessitant une approche multidimen-
sionnelle. Pour améliorer l'adhésion, des in-
terventions sont urgentes, visant à renforcer
l'éducation sanitaire des mères et de leurs
partenaires , à réduire les coûts indirects per-
çus, et à optimiser l'o�re de soins par la ré-
duction des temps d'attente et l'amélioration
de la proximité des services. Des études quali-
tatives complémentaires sont recommandées
pour approfondir la compréhension des dy-
namiques socio-culturelles locales.

6. Force Limite de l'étude

Cette étude présente certaines limites,
notamment le recours à un échantillonnage
non probabiliste et à un devis transversal, qui
restreignent la représentativité de l'échan-
tillon et ne permettent d'identi�er que des
associations sans établir de relations cau-
sales. L'utilisation d'un questionnaire, la va-
lidation limitée de l'outil, la dichotomisation
de la variable dépendante, l'absence d'ana-
lyses multivariées, ainsi que la réalisation de
l'étude dans un seul centre de santé sans
validation par un comité d'éthique formel,
limitent également la généralisation des ré-
sultats. Néanmoins, cette recherche se dis-
tingue par la pertinence de son devis mé-
thodologique, adapté à l'analyse des facteurs
associés au non-respect de la consultation
préscolaire en contexte réel de soins. L'an-
crage dans une aire de santé urbano-rurale,
la dé�nition claire des variables, l'intégration
de facteurs multidimensionnels, l'adaptation
linguistique du questionnaire et l'utilisation
d'analyses statistiques appropriées confèrent
à l'étude une crédibilité scienti�que et une
utilité pratique pour l'amélioration des ser-
vices de santé infantile.
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