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Résumé

Le troisiéme Objectif de Développement Durable (ODD) vise la réduction de taux de mortalité et de morbidité dans toutes les tranches d’adge avec une attention
particuliere aux meres et aux enfants. La présente étude a été initiée dans le but de de décrire I’évolution de la mortalité périnatale (MPN) rapportée dans la
province de la Tshopo en République Démocratique du Congo, depuis le lancement ces ODD en 2015 jusqu’a six ans de la date limite. Une étude rétrospective a
été conduite dans la province de la Tshopo sur une période allant de 2015 a 2024 soit la derniere décennie grace a ’exploration des données mises a notre
disposition par la Division Provinciale de Santé (DPS) de la province de Tshopo. Ces données étaient analysées a 1’aide de Microsoft Excel 2016 et jamovi
version 2.6.13. La régression linéaire et la corrélation de Spearman étaient usées pour la description des tendances évolutives des naissances et mortalité périnatale
a Tshopo. Il ressort un accroissement des naissances au fil du temps passant de 90419 en 2015 a 137668 en 2024 (y = 4806,4x + 87125 et R? = 0,8081). Elle
pourra dépasser 160000 en 2030. De la mortalité périnatale, la province a enregistré une diminution d’environ 0,5132%o chaque année depuis le lancement des
ODD. Cette diminution est expliquée en fonction du temps dans 1’ordre de 35,6 % (y = - 0,5132x + 14,339 ; R? = 0,3562). Cette mortalité est élevée dans les ZS
rurales et est faible en milieu urbain. Elle est restée constate de 2017 a 2022 en milieu péri-urbain. Il s’observe également une corrélation positive entre le nombre
de naissances (p < 0,01) et les années, puis une corrélation négative entre le taux de MPN et I’évolution de I’¢re (p < 0,05). Le nombre de naissances continu de
croitre dans la province de la Tshopo. Au fils du temps, les stratégies des ODD3-2 auraient significativement contribué a I’amélioration de la qualité de vie en
périnatalité selon les données rapportées par la DPS Tshopo durant la derniére décennie et analysées dans la présente étude. Le cap devrait étre maintenu pour
espérer une baisse continue de la MPN a Tshopo. Les services de santé devraient aussi envisager I’accroissement de leurs offres d’au moins 13 % pour le maintien
de ce cap d’ici 2030.

Mots-clés : Evolution ; Mortalité périnatale rapportée ; Objectifs de Développement Durable.

Abstract

The third Sustainable Development Goal (SDG) aims to reduce mortality and morbidity rates across all age groups, with particular attention to mothers and
children. This study was initiated to describe the evolution of perinatal mortality (PM) reported in the Tshopo province of the Democratic Republic of Congo,
from the launch of these SDGs in 2015 until six years before the deadline.

A retrospective study was conducted in the Tshopo province over a period from 2015 to 2024, covering the last decade, using data provided by the Provincial
Health Division (DPS) of Tshopo. The data were analyzed using Microsoft Excel 2016 and jamovi version 2.6.13. Linear regression and Spearman correlation
were used to describe the evolving trends of births and perinatal mortality in Tshopo. There has been an increase in births over time, rising from 90,419 in 2015 to
137,668 in 2024 (y = 4806.4x + 87125 and R? = 0.8081). This number may exceed 160,000 by 2030. Regarding perinatal mortality, the province has recorded a
decrease of approximately 0.5132%o each year since the launch of the SDGs. This decrease is explained over time at a rate of 35.6% (y = -0.5132x + 14.339; R*=
0.3562). This mortality is high in rural health zones and low in urban areas. It remained constant from 2017 to 2022 in peri-urban areas. A positive correlation was
also observed between the number of births (p < 0.01) and the years, and a negative correlation between the PM rate and the passage of time (p < 0.05). The
number of births continues to grow in the Tshopo province. Over time, the strategies of SDG 3-2 have significantly contributed to the improvement of quality of
life in perinatal health according to the data reported by the DPS Tshopo during the last decade and analyzed in this study. The course should be maintained to
hope for a continued decrease in PM in Tshopo. Health services should also consider increasing their offerings by at least 13% to maintain this course by 2030.
Keywords: Evolution; Reported perinatal mortality; Sustainable Development Goals.
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1. Introduction

Selon le Programme des Nations Unies pour le
Développement (PNUD), lors de la conférence de Rio
sur le développement durable en 2012, un total de dix-
sept objectifs universels a été ¢élaboré en vue de
relever les défis auxquels sont confrontés les
différents secteurs de la vie a savoir la santé, la
politique et I’économie mondiale.

De ces Objectifs dits de Développement Durable
adoptés en 2015 pour une période de 15 ans Robert &
Ricard. (2022), le troisiéme met 1’accent sur I’acces a
la santé pour tous Degron. (2020) et vise la réduction
de taux de mortalité¢ et de morbidité dans toutes les
tranches d’age avec une attention particuliére aux
meres et aux enfants ou le taux de mortalité périnatale
devrait étre réduit sensiblement.

Fort malheureusement, les publications récentes
montrent qu’en dépit des efforts déployés a 1’échelle
mondiale afin d’atteindre ces objectifs, la mortalité
périnatale reste pendante et semble loin de la
fréquence cible dans les pays en développements avec
un taux de déces foeto-néonatale précoce situé¢ au-dela
du double de ce cible (Debelew, 2020).

Une récente publication conduite par Ilunga et
al. (2019) renseigne que la mortalité périnatale reste
importante dans les structures sanitaires importantes
de la RDC. Cette tendance s’observe également dans
les autres province du pays y compris au niveau de sa
capitale (Atuba et al., 2023; Schepers et al., 2023).

Ces inégalités en termes d’évolution de
fréquence peut-étre expliquée par plusieurs facteurs
d’ordre socioculturel, politique, économique mais
aussi et surtout le systétme de santé de chaque pays.
Ce qui afférait 1’atteinte de ces objectifs dans notre
contexte.

A notre connaissance, depuis le lancement des
ODD, la tendance de cette mortalité semble ne pas
encore été examinée de pres dans la province de la
Tshopo. Alors que deux-tiers de sa période sont
consommeées, il nous semble utile de faire un tel
exercice pour avoir une idée sur le potentiel effet de
1’0ODD3 dans cette province.

L’étude vise ainsi a répondre aux questions de
savoir : quelles sont les tendances évolutives de
naissances et de la mortalité périnatale et ses
composantes dans la ZS Tshopo depuis le lancement
des ODD jusqu’a cinq ans de sa fin ? Ces ODD
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auraient-ils un impact significatif sur la réduction de
la mortalité périnatale au fil du temps ?

Elle poursuit comme objectifs: décrire les
tendances évolutives de naissances, 1’évolution de la
mortalité périnatale rapportée dans la province de la
Tshopo située vers la partie Nord de la République
Démocratique du Congo (RDC), depuis le lancement
des Objectifs de Développement Durable jusqu’a cinq
ans de la date limite. En plus, elle vise a vérifier la
corrélation la mortalité périnatale, les naissances et
I’évolution du temps.

Cette description contribuera a 1’évaluation mi-
parcours de I’ODD3 en RDC, un pays situé au Sud du
Sahara et I’un de plus pauvres au monde malgré la
multitude de ses richesses qui ne lui profite pas. Ce
processus nous permettra ¢également de faire des
projections de cette évolution d’ici 2030 ou posons les
hypotheses selon lesquelles le nombre de naissances
augmente au fils du temps alors que le taux de la
mortalité périnatale diminue depuis le lancement de
ces objectifs de développement durable.

2. Matériel et méthodes
2.1. Cadre d’étude

La province de la Tshopo est située dans la partie
nord-est de la République Démocratique du Congo
(RDC).

Position géographique :
Latitude : environ entre 0°30' et 3°30' de latitude nord.
Longitude : entre 23°30' et 27°30' de longitude est.
Limites géographiques :
- Au nord : elle est bordée par la province du
Bas-U¢l¢ et la République Centrafricaine.
- A Test : elle est voisine de la province de
I'Tturi.
- Au sud : elle est limitée par les provinces de
la Mongala, du Tshuapa et de la Haut-Lomami.
- A Touest :
Mongala

Chef-lieu : Kisangani, ancienne capitale de la
province Orientale, est la capitale actuelle de la
province de la Tshopo.

elle touche la province de la

Caractéristiques physiques et environnementales :
Traversée par le fleuve Congo et de nombreux
affluents comme la Tshopo, qui donne son nom a la
province.
Climat équatorial avec une végétation dense,
principalement de forét tropicale humide. Riche en
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biodiversité et ressources naturelles (eaux, bois,
potentiels agricoles).
2.2. Devis :

Il s’agit d’une étude quantitative, du niveau
descriptif et d’orientation rétrospective. Cependant, le
choix d'un design observationnel, transversal et
analytique pour étudier l'évolution de la mortalité
périnatale dans la province de la Tshopo est pertinent
pour les raisons suivantes ce design permet
d'analyser les tendances des naissances et de la
mortalité périnatale, ainsi que ses composantes, depuis
le lancement des ODD jusqu'a cinq ans de leur
échéance.

En évaluant ces tendances, 1'é¢tude peut
déterminer si les ODD ont eu un impact significatif
sur la réduction de la mortalité périnatale au fil du
temps. En plus, I'approche analytique aide a explorer
les relations entre les interventions liées aux ODD et
les variations observées dans les taux de mortalité,
fournissant ainsi des données essentielles pour
orienter les futures politiques de santé publique.

2.3. Population et échantillonnage :

La cible de la présente étude est constituée de
naissances enregistrées dans la province de la Tshopo
depuis le premier janvier 2015 jusqu’au trente-et-un
décembre 2024. Nous avions donc opté pour un
échantillonnage exhaustif ou population-échantillon
en prenant tous les cas rapportés par la Division
Provinciale de Santé (DPS) de la province de Tshopo
chaque année durant la décennie de 1’étude.

2.4. Source des données :

Par technique d’analyse documentaire, nous
avions fait recours aux différentes bases des données
mises a notre disposition par la DPS Tshopo. Ces
bases contenaient pour chaque année et par zone de
santé, le nombre de naissances vivantes, le nombre de
mort-nés macérés, les mort-nés frais puis les déces de
la naissance au 7éme jour apres cette naissance.

2.5. Variables d’intérét :

La mortalité périnatale a été étudiée en
considérant ses trois composantes qui sont : la
mortalité feetale tardive (mort-né macéré ou déces
survenu avant le travail d’accouchement), la
mortinaissance (mort-né¢ frais ou déceés survenu
pendant 1’accouchement) ainsi que la mortalité
néonatale précoce (décés survenu apres la naissance
jusqu’au septiéme jour apres). La description de cette
mortalit¢ a été faite par Zone de Santé (ZS)
regroupées en ZS urbaines, ZS urbano-rurales et ZS
Rurales qui déterminent la nature du milieu de vie des
sujets d’études.
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2.6. Analyses des données :

Les informations regues de la DPS sur Microsft
Excel, ont été exportées vers le logiciel jamovi
version 2.6.13 pour analyses statistiques. Les
différents taux ont été calculés et présentés soit dans
les tableaux soit des graphiques.

La régression linéaire a permis de définir les
tendances évolutives des parametres étudiés.
L’équation de droite de cette régression était
également définie pour les projections éventuelles. Le
coefficient de corrélation de Spearman a été calculé
afin de se rassurer de la significativité de cette
évolution en fonction du temps (les années) avec un
niveau de confiance de 95 %.

Le choix de la régression linéaire pour cette
étude sur la mortalité périnatale est adapté car elle
permet d'explorer les relations entre une variable
dépendante continue (taux de mortalité) et plusieurs
variables indépendantes. Nous avons vérifié les
conditions d'application : la linéarité des relations a
été confirmée par des graphiques de dispersion,
I'homoscédasticité a été testée pour garantir une
variance constante des résidus, et la normalité des
résidus a ¢été validée par des tests statistiques,
renforcant ainsi la 1égitimité de notre approche.

2.7. Controle des biais

L’usage des données secondaires présente
généralement de limites qui peuvent affecté¢ 1’étude.
C’est ainsi que les données fournies par la DPS
Tshopo ont été traités avec rigueur afin de minimiser
les biais liées a leur source. Une vérification au niveau
des zones de santé ont été utile pour une série de
confrontation avec les données centralisées. En plus,
les techniques d'imputation statistique ont ¢été
appliquées pour les données manquantes, assurant
ainsi la validité des conclusions.

3. Résultats

3.1. Evolution des naissances vivantes dans la

Tshopo

Cette figure 1 montre une croissance des
naissances au fil du temps passant de 90419 en 2015 a
137668 en 2024 (y = 4806,4x + 87125 et R2 =
0,8081). Elle pourra dépasser 160000 en 2030. Il
montre de méme qu’une baisse d’enregistrement des
données s’observe pour I’année 2021.
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Figure 2. Evolution de la mortalité feetale tardive 3.4. Evolution de la mortalité néonatale précoce
depuis 2015 (décés entre JO et J7)

3.3. Evolution de la mortinaissance (mort-né frais) Le déces des nouveau-nés durant la premicre

La présente étude montre que la variation de semaine diminue de ’ordre d’environ 0,1621 %o

mortinaissance attribuable a 1’évolution temporelle est chaque année depuis 2015 et cette variation liée au

de 42,1 % avec une diminution annuelle d’environ temps représente 33,2 % (y = - 0,1621x + 3,8767). Le

0,2359 %o (y = - 0,2359x + 6,6129 ; R? = 0,4209). milieu rural reste 1égérement au-dessus de la droite
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alors que le milieu urbano-rural semble enregistré
moins de décés durant cette période.

kL T
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Figure 4. Evolution de la mortalité néonatale précoce
depuis 2015
3.5. Evolution de la mortalité périnatale (décés de
28°" SA jusqu’au J7)

La figure 4 quatre montre que le taux de
mortalité¢ périnatale (MPN) dans la province de la
Tshopo diminue d’environ 0,5132 pour mille
naissances vivantes chaque année depuis le lancement
des ODD. Cette diminution est expliquée en fonction
du temps dans I’ordre de 35,6 % (y = - 0,5132x +
14,339 ; R? = 0,3562). Une fois le cap maintenu, la

province de la Tshopo pourra enregistrer un taux en-

dessous de sept pour mille naissances vivantes. Par
ailleurs, cette mortalité est élevée dans les ZS rurales
et faible en milieu urbain. Dans la zone intermédiaire,
la MPN reste presque constate depuis 2017 jusqu’en
2022.

25 Rurales
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Figure 5. Evolution de la mortalité périnatale depuis

2015
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3.6. Corrélation entre la mortalité périnatale, les
naissances et I’évolution du temps
Il s’observe une corrélation positive entre le
nombre de naissance (p < 0,01) et les années, puis une
corrélation négative entre le taux de mortalité
périnatale et 1’évolution de 1’ére (p < 0,05).
Tableau I. Matrice de corrélation

Morti- | Mortalité | Mortalité | Mortalité | Naissances
naissance | fetale | néonatale | périnatale
tardive | précoce

Années | Rhode -0.685* 0491 -0.600 -0.685* 0.879**

Spearman

ddl 8 8 8 8 8

valeur p 0.035 0154 0.073 0.035 0.002
Note. *p< 05, @ p< 0], ™ p< 00

4. Discussion
4.1. Evolution des naissances
Il ressort de la présente étude un accroissement des

naissances vivantes au fil du temps dans la Tshopo,
passant de 90419 en 2015 a 137668 en 2024 (y=
4806,4x + 87125 et R? = 0,8081). Elle pourra dépasser
160000 en 2030. I1 montre de méme qu’une baisse
d’enregistrement des données s’observe pour I’année
2021. Chaque année, I’on enregistre au moins 4806
naissances de plus. Il s’observe également une
corrélation positive entre le nombre de naissances et les
années (p < 0,01). Ce qui traduit une augmentation
significative de ce nombre en fonction du temps.

Méme si ces chiffres donnent une idées sur le
nombre de naissances dans la province depuis le
lancement des ODD en 2015, d’aucun ne peut ignorer
qu’actuellement
d’accoucher en dehors de 1’hépital ( Sedgh et al., 2015;

certaines  femmes  choisissent
Lang et al., 2021). Ce qui signifierait que ces valeurs
rapportées soient le minimum possible. Les problémes
de qualité des données tels que la sous-déclaration et les
erreurs de déclaration, qui limitent considérablement
I’utilit¢ de ces données, ont été aussi constaté par
d’autres chercheurs et étudiés compte tenu de leurs
importance dans la prise des décisions ou la définition
de politique sanitaire adéquate (Ali et al., 2023).

En outre, un examen minutieux du graphique (un)
présentant la tendance évolutive de naissances dans la
présente étude montre une baisse de naissances en 2021.
Ce ralentissement se justifierait par les potentiels effets
de la pandémie de la Covid-19, soit en maticre de
limitation ou réduction de contact physique entre les
partenaires ou dans le couple Hawco et al. (2022) ;
Masukume et al. (2024), soit encore I’inaccessibilité
dans les différentes zones de santé de la province pour
un recouvrement total.
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Par ailleurs, la diminution apparente du nombre de
naissances durant l'année 2021 pourrait traduire un
faible enregistrement de cas dans les structures
sanitaires de la province de la Tshopo. Cette situation
pourrait s'expliquer par 1'impact des mesures barriéres
mises en place pour lutter contre la propagation de la
Covid-19, telles que le confinement, les mites autours
de la Covid-19 et la distanciation physique. Ces facteurs
auraient pu dissuader les femmes enceintes de se rendre
dans les établissements de santé, entrainant ainsi une
sous-estimation des naissances réelles. Cette dynamique
souligne l'importance d'analyser les données avec
prudence, en tenant compte des contextes sanitaires et
sociétaux.

4.2. Evolution de la mortalité périnatale
De 2015 (lancement des ODD) a 2024, la

province de la Tshopo a enregistré une diminution
d’environ 0,5132 %o chaque année. Cette diminution
est expliquée en fonction du temps dans 1’ordre de
35,6 % (y = - 0,5132x + 14,339 ; R? = 0,3562). La
MPN est ¢levée dans les ZS rurales et est faible en
milieu urbain. Elle est restée constate de 2017 a 2022
en milieu péri-urbain. En plus, nous avons trouvé une
corrélation négative entre le taux de MPN et
I’évolution de I’¢re (p < 0,05). Ce qui témoigne une
diminue mathématiquement faible, mais
statistiquement significative au fil du temps.

A D’expiration des Objectifs du Millénaire pour
le Développement (OMD)), il était conseillé aux pays a
I’ére des ODD, de donner la priorité aux politiques et
programmes de survie de ’enfant en fonction de la
composition de leurs causes de mortalité infantile (Liu
et al., 2016). Nous pensons que la baisse continue du
taux de la MPN a Tshopo serait une conséquence
logique de I’observation de ces recommandations,
é¢tant donné qu’elles ont permis une légére
augmentation de 1’utilisation des services de soins
prénatals et de soins aux meres dans différents pays de
I’ Afrique Subsaharienne selon une revue systématique
et méta-analyse approfondies avant et pendant les
ODD, publiée trés récemment par Tolossa et al.
(Tolossa et al., 2024).

Bien que la fréquence de diminution annuelle
soit visiblement modeste (moins de un pour mille
naissances vivantes) selon 1’équation de la droite
supra, nos résultats se décale des estimations pour
I’Afrique centrale et occidentale, ou les chercheurs
pensaient qu’on devrait réduire le taux de mortalité
des moins de 5 ans d’au moins 8,8 % par an, entre
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2015 et 2030, pour atteindre la cible de 1’ODD3
(Golding et al., 2017).

Cependant, la tendance évolutive de la MPN a
Tshopo corrobore celle observée dans plusieurs études
similaires. Une ¢étude réalisée aux Etats-Unis
d’ Amérique dans le but de décrire les changements et
évaluer le rythme de 1’amélioration, a montré une
diminution de la mortalité chez les nourrissons de
2005 a 2021 et parfois en dents de scie (Horbar et al.,
2024). Un modéle de transition de la mortalité
maternelle, mortinatalité et la mortalit¢ néonatale,
basé sur des analyses de 151 pays de 2000 a 2020, a
également montré une diminution de décés causés par
des maladies infectieuses et des complications
périnatales (Boerma et al., 2023).

En rapport avec la disparit¢ de taux de la
mortalité périnatale dans les différentes zones de
santé, on sait comprendre 1’influence de milieu de vie
sur la santé des individus. Dans une étude publiée en
2020, il a été prouvé qu’il existe des variations
importantes dans les taux de naissance prématurée et
de mortalité entre les pays et au sein des pays
(Walani, 2020). Les conditions particuliéres des
différents milieux peuvent ainsi justifier nos résultats.
Il peut s’agir entre autre de 1’accessibilité aux services
de soins de qualité, la politique sanitaire de chaque
coin etc. En ce sens, Lawn et al. estiment que pour
réduire davantage la mortalit¢é néonatale, des
investissements accrus sont nécessaires dans les
infrastructures, les ensembles d'appareils et une
attention particuliére a la prévention des infections
(Lawn et al., 2023).

4.3. Implications pratiques

Les résultats de cette étude mettent en évidence
la nécessité de renforcer les services de santé
maternelle et néonatale, en particulier dans les zones
rurales ou les taux de mortalité sont élevés. L'acces
aux soins devrait étre amélioré.

De méme, il est essentiel de former le personnel
médical aux meilleures pratiques en matiére de soins
prénatals et néonatals. Puis, des campagnes de
sensibilisation doivent étre menées pour informer les
femmes sur l'importance des consultations prénatales
et des accouchements en milieu médicalisé pour
réduire les risques.

Enfin, une collecte de données rigoureuse est
cruciale pour suivre les tendances de la mortalité
périnatale. Des partenariats entre le gouvernement, les
ONG et les communautés locales peuvent renforcer
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les interventions. L'intégration des services de santé
permettra d'offrir des soins plus complets et efficaces.

4.4. Limites et forces de I’étude
4.4.1. Limites de l'étude

L'étude présente quelques limites non-
négligeables. Tout d'abord, elle repose sur des
données secondaires fournies par la Division

Provinciale de Santé de Tshopo. Cela peut introduire
des biais liés a la qualité¢ et a I'exhaustivité des
informations, notamment en cas de
enregistrement des naissances et des déces périnatals,
particulierement pour les accouchements a domicile
qui ne sont pas rapportés.

De plus, la période d'étude s'étend de 2015 a
2024, mais ne prend pas en compte les variations
saisonniéres ou les événements ponctuels, comme des
épidémies, qui pourraient influencer les taux de
mortalité et de natalité. Bien que des corrélations aient

sous-

été observées entre le nombre de naissances et les taux
de mortalit¢ périnatale, cela ne prouve pas une
relation de causalité.

L'homogénéité des Zones de Santé (ZS) est
également une préoccupation, car les ZS
regroupées en catégories, ce qui peut masquer des
disparités importantes au sein de chaque zone.

4.4.2. Forces de l'étude

Malgré les limites évoquées précédemment,

I'étude présente également de nombreuses forces qui

sont

en renforcent la pertinence. Tout d'abord, elle aborde
un enjeu crucial de santé publique en lien avec les
Objectifs de Développement Durable, ce qui en fait un
sujet d'étude particulierement pertinent. L'approche
rétrospective utilisée permet d'analyser les tendances
évolutives sur plusieurs années, offrant ainsi une
vision globale de la situation dans la province de la
Tshopo.

L'échantillonnage exhaustif, qui inclut tous les
cas rapportés par la Division Provinciale de Santé,
permet d'obtenir un apercu général de la mortalité
périnatale dans la région. De plus, l'utilisation
d'analyses statistiques, telles que la régression linéaire
et la corrélation de Spearman, permet d'explorer les
relations entre les variables, fournissant des résultats
quantifiables et significatifs.

L'é¢tude prend également en compte le contexte
local spécifique, ce qui peut aider a orienter des
interventions adaptées aux besoins de la population.
En documentant la mortalit¢ périnatale dans une
région peu étudiée, elle contribue a enrichir Ia
littérature sur la santé maternelle et infantile en
Afrique subsaharienne. Enfin, les recommandations
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pratiques formulées a la fin de I'étude visent a
améliorer les services de santé, ce qui pourrait avoir
un impact positif sur la santé périnatale dans la région.
L'implication de la Division Provinciale de Santé
renforce également la validité des données et favorise
l'appropriation des résultats par les acteurs locaux.

5. Conclusion

Le nombre de naissances continu de croitre dans la
province de la Tshopo. Cependant, au fils du temps les
stratégies des ODD auraient significativement contribué
a I’amélioration de la qualité de vie en périnatalité selon
les données rapportées par la DPS Tshopo durant la
derniére décennie et analysées dans la présente étude.
Le cap devrait étre maintenu pour espérer une baisse
continue de la MPN a Tshopo. Les services de santé
devraient aussi envisager I’accroissement de leurs offres
d’au moins 13 % pour le maintien de ce cap.
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