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Des défis sanitaires aux stratégies de recherche universitaire en santé
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RESUME .‘

Introduction : Partant des missions et des fonctions sociales des
universités, cefte étude tente de dresser une cartographie des études
menées par les Universités congolaises au regard des défis sanitaires de la
RDC. Méthodologie : Cette étude a procédé par une revue interprétative,
s'inscrivant dans une approche inductive, de la littérature publiée au cours
de dix derniéres années sur la santé en RDC. La recherche a été menée sur
Pubmed, Medline, Google scholar et sur les sites du ministére de la santé
de la RDC. Résultats : Le profil de publications sur la santé en RDC (106
publications) est dominé par des études quantitatives, opérationnelles,
transversales, traitant plus les défis épidémiologiques et organisationnels
que ceux relatifs au financement de la santé. 67,9% des études ont connu I%]
contribution des chercheurs d’'Universités congolaises, avec des stratégies
et des recommandations visant plus la prise en charge des patients que les
politiques et les systémes de santé en RDC. Discussion et conclusion:
Pour améliorer 'adéquation de la réponse des Universités congolaises aux
défis de santé en RDC, les priorités et les méthodologies de recherche
pourraient étre repensées, dans une perspective plus collaborative et d'un
triple décloisonnement qui ose la transdisciplinarité.

Mots clés: RDC, défis sanitaires, université, a%ma:m collaborative,
transdisciplinarité.
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ABSTRACT

Introduction: In the perspective of the universities response of the most the
health society needs, this study try to raise a cartography studies led by the
Congolese Universities about the DRC health challenges. Methods: This
study proceeded by an interpretative revue of the literature published on
health in RDC during last ten years. This research has been led on Pubmed,
Medline, Google scholar and on the sites DRC ministry of the health.
Resuits: The profile of publications on health in RDC (106 publications) is
dominated by quantitative, operational and transversal studies, about more
epidemiological, organizational challenges than the financing health
challenges. 67,9percent of these studies were led by Congolese universities
researchers,  whose  publications  formulated  strategies  and
recommendations aiming a better care of the patients than enhancing health
DRC politics and systems. Discussion and conclusion: To improve
response to DRC health challenges requires a more disclose, collaborative
and transdisciplinarity research approach for Congolese Universities.

Key words: RDC, health challenges, university, collaborative research,
transdisciplinarity.

Introduction

Parmi les‘missions essentielles des universités, figure la responsabilité de
répondre avec performance aux besoins prioritaires de la société. Le cadre
de référence ébauché par Boelen et Heck (2000:13) sous l'égide de
['Organisation Mondiale de la santé (OMS), propose que les trois fonctions
dévolues aux facultés de Médecine (Formation, Recherche, services a la
communauté) soient appréciées en référence a quatre principes de base :
la pertinence, la qualité, 'efficience et l'équité.

Dans le domaine de la santé particulierement, la fonction de recherche
devrait permettre de répondre de maniére adéquate aux besoins de sante
prioritaires du citoyen et de la société, stimuler ['élaboration et
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limplémentation des politiques de santé qui soient les plus cohérentes,
efficaces et équitables et contribuer de maniére active a I'évolution du
systtme de santé et du systtme des soins(Boelen2003 :1).Cette
responsabilité prend un relief particulier pour les institutions universitaires
africaines évoluant dans le contexte des pays en crise. En effet, d'aprés un
rapport de la Banque Mondiale dressé en 1991 (Banque Mondiale 1991 :9),
« ce qui se fait dans les Universités et autres centres de recherche... n'a que
peu de rapports avec l'analyse des problemes de I'heure, tandis que les
sources de données africaines sont généralement insuffisanies ou peu
fiables ». Cette situation serait encore d'actualite.

La fonction premiére de la recherche scientifique demeure la production
de nouvelles connaissances vérifiables, réfutables (Grodos 2000 : 56), et de
nouveaux moyens d'actions a la suite d'une démarche systematique et
rigoureuse (Grawitz 2001:492).Le processus de recherche procede par une
observation ou une expérimentation, doublée d'une analyse, parfois d'une
synthése ; le sujet connaissant s'appuie au départ surun positionnement
épistémologique et un cadre conceptuel, qui permettent de faire le lien entre
lobjet sous étude et les ressources théoriques antérieures trouvées
pertinentes pour I'étudier (Quivy et Compenhoudt, 2006:75). Cette étape
cruciale de problématisation, permet d'opérer une rupture avec des
connaissances anciennes et d'amorcer le processus dune nouvelle
construction par une reformulation plus précise de la question de recherche.
Dans la suite du processus, le sujet connaissant mobilise des méthodes,
dans le cadre d'un raisonnement hypothético-déductif (processus de
démonstration) ou un raisonnement inductif.

Des applications des recherches scientifiques ont contribué a des progrés
sanitaires significatifs. Ainsi par exemple, les découvertes dans le domaine
des techniques chirurgicales et des médicaments anti-rejets, ont permis de
faire de la greffe du cceur, du foie, des poumons, du pancréas, une pratique
salvatrice des vies humaines (Steiner2004:256).
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D'aprés IOMS, les systémes de recherche doivent remplir nmmﬁ._”.m
fonctions : (i) définir les priorités de recherche, (ii) no__wnﬁ.mq les azam_. (i)
renforcer les capacités des personnels de recherche et les __,._amm:coa_,mm de
recherche et (iv) établir des normes et des critéres qui umqamzwa de
traduire les résultats de recherche sous une forme qui guidara les politiques
de santé (OMS 2013:103).

Les pays en développement connaissent un décalage wamo;.ma entre les
besoins de recherche, bien nombreux, et les capacités oumazo:qm__mm de
recherche. Une étude sur les investissements dans la recherche scientifique
a mis en évidence « I'écart 10/90 » (10% seulement des a:m;omam:a de
recherche, orientés vers les pays qui accumulent 90% des problémes de
santé) ; cet écart est illustratif du sous-investissement dans la recherche en
santé dans les pays a revenu faible (OMS, 2013:34).Ce mmﬂmagm
d'inadéquation entre les ressources et les besoins de recherche n mﬁma.:m
pas la RDC. Comme l'ont montré Nwaka et al.(2012:4), la _u.sacﬂ_%
scientifique en RDC reste limitée comparativement a celle de om;m_qm autres
pays africains comme ['Afrique’ du Sud, I'Egypte, le xma,mu. ['Uganda.
L'exercice par les Universités des fonctions de recherche, qui leur sont
pourtant dévolues, pourrait contribuer a pallier cette carence. Dans cette
perspective, la question centrale qui nous ooo:vm.uo:m @_ocm_m_ama sur
I'adéquation entre les études réalisées dans le domaine de la sante avec les
défis sanitaires en RDC.

L'objectif assigné & cette étude est de dresser une cartographie %m
études menées par les Universités congolaises au regard des defis
sanitaires au cours de dix derniéres années ; La finalité Qma. %. formuler
des pistes de réflexion en rapport avec une meilleure ooazccmo_z .am la
recherche en milieu académique aux efforts de développement sanitaire en

RDC.
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l.  Méthodologie

La méthodologie de cette étude procéde d'une synthése interprétative de
la littérature en lieu et place d'une synthése agregee, c'est-a-dire une méta-
analyse. La synthése interprétative s'inscrit dans une approche inductive
(Gilson et al.2012:35). Elle est particuliérement indiquée lorsque les
matériaux répertoriés dans le cadre de la revue de la littérature sont de
natures diverses ; Elle vise & générer une théorie 3 partir des concepts
généraux, au travers un processus inductif et une interprétation (Blais et
Martineau 2006:6).

Collecte des données : Ia recherche des données de littérature a éte
guidée par les mots clés suivants: « RDC», « défis sanitaires »,
« Recherche », « Université », « priorités de recherche» en Francais et par
les mots-clés suivants en Anglais « DRC», « reaserchy, « University », «
DRC », « health system », « health services ».La recherche a été effectuée
sur Pubmed et Medline, puis & l'aide du moteur de, recherche google
scholar. Sur base des références bibliographiques des articles pertinents
trouvés, cette recherche a été complétée par une recherche complementaire
sur le site du ministére de la santé de la RDC et les sites des organisations

impliquées dans des questions de santé en RDC (OMS, Unicef, UNFPA,
Banque Mondiale).

Qualité des données et inclusion dans I'étude : La qualité de données
documentaires a été appréciée sur base de la notoriété de la revue et de
I'organisation de publication. Ont été incluses dans cette étude, les données
documentaires des dix derniéres années (2006 & 2017), ayant traité des
défis sanitaires prévalant en RDC, des systémes de santé et des soins, leur
organisation et leurs performances, de la recherche en milieu universitaire.
Au total 106 ressources documentaires ont été incluses dans I'étude - des
articles scientifiques (n=94) et des rapports d'études empiriqgues ou des
documents traitant del'amélioration de Ia santé en RDC (n=12).
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Extraction des données et synthése interprétative : Chaque ressource
documentaire incluse dans I'étude a fait l'objet d'une lecture systématique
du résumé et d'une lecture plus ciblée et plus approfondie. La lecture plus
approfondie a été guidée par une grille de lecture, qui comportait les
éléments suivants : (i) 'appartenance ou pas des auteurs aux universites,
dont congolaises, (i) les disciplines d’expertise des auteurs, (iii)les défis
sanitaires abordés, (iv) les méthodologies de recherche mobilisées, (v) les
apports de I'étude aux politiques sanitaires, au systeme de santé/de soins, a
une meilleure prise en charge sanitaire. Les éléments consignés dans la
grille de lecture ont fait l'objet (i) d'un processus circulaire d'interprétations,
ensuite un encodage et (i) d'une analyse grace au logiciel SPSS version 20.

Il. Résultats

2.1. Les défis sanitaires: prépondérance des défis épidémiologiques,
organisationnels et de financement des services de santé en RDC

- Les défis épidémiologiques en RDC

Quatre défis épidémiologiques marquent la situation sanitaire des
congolais : les morbidités infectieuses et parasitaires, les morbidités liées a
la santé de la mere et de l'enfant, les morbidités liées aux urgences
humanitaires et les morbidités non infectieuses émergentes. Les morbidités
infectieuses et parasitaires sont anciennes et particulierement liées aux
conditions climatiques, favorables & certains vecteurs, a [insuffisance
conditions d’hygiéne et a l'insuffisance des mesures de prévention. Elles
sont illustrées dans cet article par le Paludisme, le VIH Sida et la

Tuberculose.

Le paludisme, causg par le Plasmodium, sévit sur 97% du territoire de la
RDC (OMS 2009:4 ; Losimba 2012:16). Du point de vue de la morbidité et
de la mortalité liées au paludisme, la RDC occupe le deuxiéme rang au
niveau mondial aprés le Nigeria (RDC/PNLP 2009 :12). Elle est transmise
par une cinquantaine d'espéces d'anophéles, dont pour certaines, la RDC
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renferme un biotope favorable ; 92% des cas de paludisme sont lies a
| Anophéle gambiae. Le paludisme constitue la premiére cause de morbidité
et de mortalité, avec une incidence de prés de 15 nouveaux cas pour 1000
habitants (RDC/MSP 2017 :22 ; 79). Une étude menée en 2016 sur les
morbidités et la mortalité a montré que 54,8% de patients hospitalisés et
24.8% des décés hospitaliers en RDC sont ligs au paludisme
Amcoimvmo.a”._d. Des cas de résistances du plasmodium contre les
médicaments anti paludiques et de résistance du moustique contre les
insecticides ont été rapportés en RDC.

Pour la tuberculose (TB), une maladie causée par le Mycobacterium
Tuberculosis ou Bacille de Koch), la RDC occupe le onziéme rang au
niveau mondial et le troisiéme en Afrique. Son incidence est évaluée a 325
nouveaux cas pour 100 000 habitants et sa prévalence a 532 cas pour 100
000 habitants en RDC (OMS, 2015). Dans une zone de santé urbaine de
Lubumbashi, une prédominance chez les jeunes personnes a été notee
(54,8% des cas chez les personnes de 20 a 40 mﬁé et une plus grande
étalité pour les formes extra-pulmonaires (Ngama ef al., 2014). La RDC
figure aussi parmi les 13 pays africains ol sévit la tuberculose mulli
résistante et la coinfection TB - VIH (RDC/MSP, 2016 ; Misombo et

al. 2016 ; Kaswa et al.,2014).

Pour le Virus a immunodéficience humaine (VIH), agent causal du
Syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA), la prévalence au cours de
dix derniéres années reste relativement stable avec des taux de 1,3% en
2007 et 1,3% en 2014 (RDC/MSP 2016: 29), mais la maladie reste
endémique. D'aprés I'étude démographique et de santé (MSP-Plan2014 :
262), la prévalence est variable selon les provinces, avec des taux élevés
au niveau de I'ancienne province Orientale et le Maniema ( respectivement
2,3% et 4%) et des prévalences de moins de 1% au Bas Congo (0,2%), au
Bandundu (0,3%), & I'Equateur et Kasai Occidental (0,6%), au Nord Kivu
(0,9%) et au Sud Kivu (0,4%). Trois tendances sont observces : une
féminisation, une urbanisation et une prévalence plus élevée chez les
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personnes de niveau socio-conomique plus élevée. La multiplicité des
partenaires sexuels en tant que facteur de risque (prévalence de 1,2% chez
les femmes avec un seul partenaire sexuel versus 4,8% chez celles ayant
déclaré 5 a 9 partenaires sexuels) et l'ignorance du statut sérologique
illustrée par avec52,5 % chez les accouchées au Katanga, constituent des
defis réels.

Au-dela des morbidités infectieuses et parasitaires, la RDC est confrontée
aux morbidités liées a la santé de la mére et de l'enfant. Liées
classiquement aux fragilités maternelles au cours de la grossesse et a
limmaturité immunitaire de I'enfant, ces morbidités sont accentuées en RDC
par une déficience des services de santé (Feinstein et al. 2013). En effet, la
disponibilité des services de santé essentiels pour la santé de la meére et de
I'enfant est basse en RDC (indice de disponibilité de 33% pour le planning
familial, 78% pour les consultations prénatales, 89% pour les
accouchements, moins de 12% pour les soins obstétricaux d'urgence de
base, 75% pour les vaccinations et 17% pour les services de santé de
I'adolescent) (RDC/MSP2014 : 18). Pour l'enfant par exemple, le niveau de
vaccinations complétes demeure particuliérement bas (47% en 2014). Ainsi,
87 zones de santé dans 18 des 26 provinces de la RDC ont enregistre des
phénoménes épidémiques de rougeole en 2016 (RDC/MSP 2017 :100). La
déficience des services de santé est observée dans un contexte marqué en
RDC par un niveau élevé de vulnérabilité a la pauvreté (Akenathon lzu,
2016), un niveau d'instruction globalement faible chez les meres (Ntambue
et al. (2016) et des taux élevés de malnutrition chez les enfants (43%
d'enfants de 0 a 59 mois en retard de croissance, 23% d'enfants avec
insuffisance pondérale) (RDC/MSP-Plan 2014 :158). Dans ce contexte, les
taux de mortalite maternelle et infantile demeurent particulierement clevés
en RDC (693 décés materpels pour 100 000 naissances vivantes (Nv), 33
décés néonataux pour 1000 Nv et 98,3 décés d'enfants de moins de 5 ans
pour 1000 Nv en 2016 d'aprés 'OMS (2017 : 54).
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Les morbidités liées aux urgences humanitaires constituent I'une des
conséquences des violences et des conflits que connait la RDC depuis plus
d'une décennie. De suite de cette situation de crise complexe, au moins 8,2
millions de personnes ont été touchées, dont 1,6 millions de personnes
deplacées en 2015 (Ocha, 2016 :6).Classiquement, les urgences complexes
comportent des conséquences plusieurs natures: déplacements des
populations, destruction des réseaux sociaux et d'écosystémes, l'inseécurite,
les atteintes des droits humains et une dégradation de la santé (Krug et al.
2002 : 247). Pour RDC,19% de la population était, en 2012, soit déplacée,
soit réfugiée, soit résidente touchée par des conflits d'aprés une étude du
Centre de recherche sur I'épidémiologie des catastrophes (CRED) citée par
Save The Children (2014 :14). Une étude menée par Kalonda (2011) revient
de maniére explicite sur les déplacements des populations et les
conséquences socio-économiques des guerres en RDC, avec prés de 1,3
millions de personnes vivant dans des camps, confrontées a l'insuffisance
de soins, & la malnutition (38% d'enfants malnutris chroniques), aux
epidémies de choléra, de rougeole et a la méningite. Entre 1998 et 2007, les
déces liés directement ou indirectement aux conflits armés en RDC, sont
évalués a 4,5 millions de décés et a 45 000 décés chaque mois (Coghan et
al. 2008).

Enfin, viennent les défis liés aux maladies émergentes non
transmissibles. Leur prévalence a augmenté en RDC suitc aux
phénomenes de mondialisation, dont I'urbanisation croissante (45% dc
population urbaine en RDC en 2015), les changements des comportements
alimentaires, lalcoolisme, le stress de la vie contemporaine,
I'accroissement du trafic routier et la pollution (Unwin and Alberti, 2006
Kabamba et al.2014). Une étude menée a Kinshasa par Mbenza et al.
(2006), situe la prévalence du tabagisme a 10,2% chez les hommes et &
0,6% chez les femmes agées de plus de 15ans, le taux de surpoids a 18%
et le taux d'obésité a 5%. Dans la ville de Lubumbashi, la prévalence du
paludisme chez les gestantes a été évaluée a 26,2% (Kabamba et al. 2014).
D'apres I'OMS (OMS 2017 : 60), les décés prématurés entre 3 et 70 ans de
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suite des maladies non transmissibles a été évaluée a 23,6% en RDC en
2012. Parmi ces maladies, figurent en bonne place I'hypertension artérielle
et le diabéte. Une étude réalisée au Sud Kivu en 2016 situe la prévalence
du diabete sucré a 2,8% dans la population générale, versus 3,5% chez les
personnes obéses, a 23% chez les personnes atteintes d'obésité
abdominale et & 7,2% chez les personnes présentant des problémes
métaboliques (Katchunga et al.2016). Dans la méme province, la prévalence
de I'hypertension artérielle a été évaluée a 41% en milieu urbain et a 38%
en milieu rural. Dans la province du Katanga, une étude chez les meuniers
situait cette prévalence a 49,3% (Kabamba etal.2015). L'une des entités
pathologiques secondaires & I'Hypertension artérielle est constituée des
accidents vasculaires cérébraux de type hémorragique, dont I'incidence en
RDC a été évaluée a 163,5 nouveaux cas et la létalité a 94,4 décés pour
100 000 personnes-années en RDC (Krishnamurthi et al. 2010). Par
ailleurs, 'OMS (2017),a estimé la mortalitg imputable  la pollution a 116,4
déces pour 100 000 hab en RDC, le taux de suicides & 8 decés pour 100
000 hab et le taux de mortalité lié aux accidents de trafic routier a 33,2
deces pour 100 000 hab. Les villes sont particulierement concernées par les
accidents de trafic routier, notamment Kinshasa, Lubumbashi, Kisangani et
Goma (Kapiteni et a/.2017). Ces accidents surviennent le plus souvent dans
un contexte d'ébriété (Kapiteni et al.2017).Pour les cancers, une étude
anatomopathologique (n=4237 cas) menée au niveau des cliniques
universitaires et de 'hopital général de Kinshasa entre 1969 ef 2008, a
montré un dge moyen des personnes atteintes de 42,2 ans, avec en téte le
cancer du col utérin (27,7%), suivi de celui du sein (13,7%) chez la femme.
Chez I'homme, les trois formes les plus fréquentes étaient lecancer des
organes lymphoides (15,9%), le Sarcome de Kaposi (14,5%) et le cancer de
la prostate (14%) (Mashinda et al. 2012).

Les défis organisationnels des services de santé en RDC

En 2006, le Ministére de la santé de la RDC a rendu publique, la stratégie
de renforcement du systéme de santé (MSP-RDC2006 :26), un nouveau
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cadre de référence visant une meilleure organisation des services de santé
en RDC. Ce cadre de référence, anticipe dans ses grandes lignes, sur les
orientations de réorganisation des systémes de santé et de renouveau des
soins de santé primaires, édictées par OMS en 2008 (OMS 2008 :103).
Plus d'une décennie aprés la promulgation de cette stratégie, les efforts de
réorganisation des services de santé¢ n'ont pas permis d'atteindre les
résultats espérés ; la couverture sanitaire en services de santé répondant
aux normes reste insuffisante (RDC-MSP 2016 :32). D'aprés I'enquéte
réalisée en 2014 sur la disponibilité et la capacité opérationnelle des
services de santé, l'indice moyen trouvé est de 27% (RDC-MSP 201 4:18).
Pour la province du Nord Kivu, en 2015, seulement 2% de |a population est
couverte par des services complets de premiére ligne et seulement 26% de
la population est couverte par des services complets seconde ligne. En
outre et dans un contexte d'un soutien insuffisant des niveaux provinciaux et
central, les services de santé restent confrontés a des problémes récurrents
de gouvernance, de dialogue asymétrique avec les communautés, de sous
equipement, d'approvisionnement limitée en médicaments et de ressources
humaines dont une bonne proportion n'a pas bénéficié d'une formation de
base bien structurée. Dans ce contexte, la qualité et la sécurité des soins
prestes sont globalement insuffisantes (RDC-MSP 2016 : 34); le taux de
mortalité maternelle en RDC reste encore a un niveau trés élevé (693 déces
maternels (DM) pour 100.000 Nv) (OMS2017: 52), comparé aux taux
enregistrés par d'autres pays de ['Afrique centrale et des grands Lacs
africains, comme I'Uganda (343 DM/100.000Nv), le
Rwanda(290DM/100.000Nv), le Congo Brazzaville (442 DM/1 00.000Nv), le
Gabon (291 DM/100.000Nv) et I'Angola (477 DM/100.000Nv). Le taux de
mortalité néonatale, reste également & des niveaux trés élevés (28 déces
pour 1000 Nv en 2014) (RDC-MSP 2016 : 26 ).

Les défis de financement des services de santé en RDC

Le dernier défi identifié concerne le niveau, l'allocation et le mode de
financement des services de santé. Comparé aux 35 a 50 USD/hab par an,
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nécessaires pour financer les services de sante de base (OMS2010 :14), la
dépense totale de santé en RDC a évolué de 14,79 a 21,03 Usd/hab par an
entre 2008 et 2014. En 2015, 40% du total des dépenses ont été supportés
par les ménages versus 16,0% des dépenses supportées par I'Etat. La part
du budget de I'Etat dédié a la santé n'a pas dépassé le cap de 6% jusque
I'an 2011 ; entre 2012 et 2015, le cap de 11% du budget a été atteint, mais
avec un taux d'exécution de moins de 69% sauf pour les années 2010 et
2011(RDC-MSP2016 :27). Par rapport a l'allocation des financements, les
soins curatifs sont privilégiés par rapport a la preévention (44% des dépenses
versus 25% en 2014). Enfin, le mode de financement des soins reste
dominé par le paiement direct (93% en 2014). Des initiatives de systémes
solidaires, plutdt volontaires et basés sur les mutuelles de santé, sont
nombreuses ; confrontées a de multiples problémes (pauvreté, attitude
envers le risque, sous information de la population, méfiance envers les
gestionnaires, commercialisation des soins,...), nombreuses s'éteignent
(Waelkens et al. 2016: 3). Ces initiatives n'ont couvert que 7% des
dépenses des soins en 2014 (RDC-MSP 2015 :14).

2.2. Profil des recherches en santé en RDC au cours de 10 derniéres
années

Les articles et documents inclus dans cette étude (n=106) ont éte
réaliséspar au moins un auteur ou chercheur congolais (83% d'articles et
documents de recherche) et appartenant & une université Congolaise
(67,9% d'articles et documents de recherche). Dans 82,1% des cas, les
auteurs sont du domaine de la santé (médecine, santé publique, autres
domaines de la santé) et seulement dans 17,9% des cas au mains un
auteur n'est pas du domaine de la santé, Dans 68,7% des cas, 'article est
publié par des auteurs -appartenant a des institutions académiques ou non
académiques - différentes. Au point de vue méthodologique, les études
publiées, sont dans leur grande majorité, quantitatives (72,6%),
opérationnelles (61,3%) et transversales (52,8%). Trés peu d'études ont
mobilisé des méthodologies qualitatives (16% d'études), de revue de la
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littérature (12,3% d'études) ou de la triangulation des méthodes (6,6%
d'études). Comme le montre le tableau 1 ci-dessous, les études impliquant
des auteurs des Universités congolaises, ont significativement plus mobilisé
des méthodologies quantitatives que qualitatives.
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Certaines études s'inscrivant dans une perspective d'application, ont
formulé des recommandations en termes de stratégies globales ou
opérationnelles, visant I'amélioration des politiques de santé (36,8%
d'études), 'amélioration des systémes de santé et des systémes de soins
(17% d'études) ou I'amélioration de la prise en charge des patients (45,3%
d’études). Comme le montre le tableay 2 ci-dessous, les études réalisées
par des auteurs appartenant a des universités congolaises ont peu formulé
des recommandations visant les politiques de santé en RDC.
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opérationnelles et transversales et abordent plus les défis épidémiologiques,
organisationnels et que ceux relatifs au financement de la santé. Avant de
discuter certaines questions soulevées par certains résultats de cette etude
et les pistes visant a renforcer la contribution des universités face aux défis
sanitaires, il importe d'aborder certaines limites de cette etude.

3.1. Limites de I'étude

La principale limite de cette étude est liée au caractére non exhaustif de
la revue de la littérature réalisée, car limitte a certains moteurs de
recherche (Pubmed, Medline, Google scholar) ; Les études publiées dans
certaines revues non indexées sur Google Scholar et Pubmed et celles
réalisées en milieu académiques dans le cadre des travaux de fin d'études
sur la santé, n'ont pas été prises en compte. En dépit ces limites, cette
étude fait émerger le profil global des études et certaines questions
pertinentes a discuter pour mieux structurer la contribution des universités a

la recherche pour la santé en RDC.
3.2. Des champs pertinents non couverts par la recherche académique

Les résultats de cette étude montrent une contribution des chercheurs du
milieu académique dans prés de deux études publiées sur trois. Toutefois,
cette contribution reste nuancée par le fait que les problématiques liées au
financement de la santé sont peu abordées. Pourant ces questions ne
doivent étre longtemps éludées tant elles sont intimement liées au concept
de couverture sanitaire Universelle (RDC-MSP 2016:12 ; OMS 2013:5).En
outre, les morbidités liées aux urgences humanitaires et la maniére dont les
services et les systémes de soins abordent ces morbidités, pourraient faire
I'objet d’une plus grande attention, vue la récurrence depuis des années, de
‘l'instabilité dans les provinces de I'Est de la RDC, et tout récemment dans
les provinces du Centre de la RDC. Dans un tel contexte, I'étude des
comportements des communautés et des services de santé, pourrait
permettre de repérer ou de proposer des stratégies de résilience face a un
tel contexte.
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3.3. Des pistes pour améliorer le ciblage des recherches :
lindispensable décloisonnement entre acteurs académiques et
acteurs du systéme sanitaire

Le faible niveau de contribution des études impliquant les chercheurs des
Universités congolaises dans I'élaboration des recommandations et des
stratégies visant I'amélioration des politiques et des systémes de santé
pose question. Cette situation pourrait s'expliquer par le fait que les
méthodologies les plus utilisées sont quantitatives. En effet, les seules
méthodologies quantitatives, ne sont pas suffisantes pour mieux clarifier les
problématiques liées aux processus d'élaboration des poliiques et aux
dynamiques des systémes de santé. En outre, les résultats ont montré
qu'une proportion trés faible d'études met en contribution des auteurs
venant des disciplines autres que médicales et de santé publique. L'abord
pertinent des questions des politiques et des systemes de santé impose un
triple  décloisonnement, indispensable pour des recherches plus
collaboratives: (i) l'ouverture des universités les ufles envers les autres ; (ii)
l'ouverture chercheurs de la santé a ceux d'autres disciplines, notamment
du social ; (jii) Fouverture du milieu académique aux faiseurs des politiques
sanitaires, aux régulateurs et aux praticiens des systémes et des soins ainsi
qu'aux communautés en RDC. Par rapport a cette troisiéme ouverture, les
faiseurs des politiques sanitaires, les régulateurs et les praticiens du secteur
santé, sont souvent confrontés a des questions non élucidées, a des
stratégies opérationnelles qui n'aboutissent pas nécessairement aux
resultats escomptés, a des outils qui perdent leur pertinence dans un
environnement changeant. En s'ouvrant aux décideurs, praticiens et autres
acteurs sanitaires, les chercheurs du monde académique créeraient des
espaces de dialogue permettant de mieux capter les attentes prioritaires et
les intégrer dans les priorités de recherches, Avec cette ouverture, il est
possible d'engager des sujets pertinents de recherche, car, élant en lien
avec des problématiques posées par la société; une opportunité
d'implication des jeunes chercheurs, notamment des étudiants, pour leurs
travaux de mémoire de fin d'études ou de cycle, jeunes chercheurs dont le
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méthodologies pertinentes est toute aussi importante. Une des pistes pour
répondre & cette exigence se trouverait au niveau de l'ouverture, de la mise
en dialogue des universités et les disciplines.

3.4. Des pistes pour améliorer I'efficacité et I'efficience des processus
de recherche : oser la transdisciplinarité

La transdisciplinarité est comprise ici comme un processus de production
des connaissances, qui va au-dela des frontiéres disciplinaires, réorganise
les savoirs disciplinaires en vue de la compréhension d'un objet d'étude
complexe (Darbellay, 2011 : 76). Elle transcende les cadres conceptuels et
méthodologiques  disciplinaires pour échafauder  des perspectives
conceptuelles et méthodologiques nouvelles (Frodeman et al. 2010 :474).
L'intérét de la transdisciplinarité dans le domaine de la recherche en santé,
tient au fait que les questions des politiques, des systémes et méme des
interventions en santé, relévent dans la plupart des cas, du complexe ; En
outre, 'approche de ces questions, peut nécessiter I'élaboration des cadres
conceptuels nouveaux et la mobilisation des méthodologies d'étude
diversifiées, dont la maitrise réelle, reléve plus des chercheurs des
disciplines diverses. Ainsi, la transdisciplinarité suppose la mise en relation
des équipes de diverses disciplines, dans des processus de construction
des savoirs, qui peuvent étre envisagés, de maniére diachronique (relais
dans le temps entre disciplines), synchronique (abord de divers facettes de
l'objet d'étude en méme temps), ou synthétique (développement des cadres
théoriques originaux pour aborder l'objet de recherche) (Casilli 2011
71).Dans ce contexte, il serait possible de mieux articuler des approches
inductives et déductives de recherches, de mobiliser des méthodes
qualitatives, voire, d'élaborer de nouvelles méthodologies de recherche plus
adaptées aux objets sous études, a l'instar de la nouvelle méthodologie
proposée par Grodos et Mercenier (Grodos et Mercenier 2000 :99) sur les
systémes de santé, méthodologie qui s'inscrit dans une perspective
d'intégration et une approche systémique de recherche.
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Certes, la transdisciplinarit¢ est potentiellement compensatrice de la
pénurie des méthodologies et des retombées de la recherche en santé,
mais sa mise en ceuvre réelle comporte nombreux défis : des logiques
internes aux institutions universitaires, la méfiance entre institutions qui peut
étre exacerbée par des questions de concurrences ou de survie
institutionnelles dans un contexte de financements limités, des logiques
internes de recherche et de publication spécifiques aux disciplines, des
préoccupations d'évolution scientifique rapide des chercheurs des milieux
académiques, etc. Face a ces défis, la gouvernance des systémes de
recherche devrait étre radicalement repensée.

IV, Conclusions

Les defis épidémiologiques et non épidémiologiques auxquels est
confrontée la RDC, mises en évidence par la recherche menée au cours de
dix derniéres années en RDC, sont globalement adressés par la recherche
académique en RDC. Toutefois, la pertinence de cette recherche pourrait
étre renforcée, en s'engageant sur une umanmgam plus collaborative, qui
ose la transdisciplinarité qui suppose un triple décloisonnement vis-a-vis
d'autres universités, d'autres disciplines et envers les faiseurs des
politiques, les décideurs et d'autres acteurs des systémes de santé et des
soins. Ce triple décloisonnement impose de repenser fondamentalement la
gouvernance, tant des systemes des recherches que des systéemes de
santé : une gouvemance plus ouverte, plus fédératrice et plus négociatrice.
Les systémes de recherche pourraient intégrer les demandes sociétales, les
proximités des disciplines et capitaliser des capacités méthodologiques
pertinentes. Les acteurs des systémes de santé pourraient tout aussi
prendre conscience du potentiel des institutions académiques dans
I'élucidation des probléematiques de santé et la fabrique des réponses dans
une perspective de la medecine et la santé publique basées sur I'évidence.
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