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RESUME 

But de l'étude: L'article explore les besoins en compétences et les perspectives des parties 

prenantes pour réussir la transition des services hospitaliers  vers le système Licence-Master-

Doctorat (LMD) en République Démocratique du Congo (RDC). L'objectif  est d’aligner les 

compétences des professionnels de santé avec les exigences des nouvelles professions introduites 

par cette réforme. 

Méthodologie : L’étude utilise une approche qualitative avec des entretiens semi-structurés menés 

auprès de 852 professionnels de la santé, enseignants et étudiants. Les données ont été analysées à 

l’aide delogiciels comme Jamovi pour générer des tableaux de fréquences et des analyses 

thématiques. 

Résultats: Les résultats révèlent une perception majoritairement négative des services hospitaliers 

actuels, marqués par un manque de financement, d'infrastructures et de personnel qualifié. Bien 

que les nouveaux métiers du système LMD soient globalement perçus positivement, leur adoption 

est freinée par une préparation institutionnelle insuffisante et des lacunes en compétences 

managériales et pratiques. Les besoins en formation continue et en technologies sont fortement 

ressentis. 

Contribution unique à la théorie: L’étude contextualise la transition académique et 

professionnelle dans un pays à ressources limitées, mettant en lumière l’importance d’une approche 

systémique participative pour aligner les formations académiques avec les exigences 

professionnelles. Elle propose des recommandations pour intégrer des méthodologies 

pédagogiques modernes, améliorer la gouvernance hospitalière et renforcer les infrastructures.  

Mots-clés: Transition, Système LMD, Compétences professionnelles,  Services hospitaliers, RDC 
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ABSTRACT 

Purpose: The article explores the skills needs and perspectives of stakeholders to successfully 

transition hospital services to the Bachelor-Master-Doctorate (LMD) system in the Democratic 

Republic of the Congo (DRC). The goal is to align the competencies of healthcare professionals 

with the requirements of the new professions introduced by this reform. 

Methodology: The study uses a qualitative approach with semi-structured interviews conducted 

with 852 healthcare professionals, educators, and students. Data were analyzed using software such 

as Jamovi to generate frequency tables and thematic analyses. 

Findings: The findings reveal a predominantly negative perception of current hospital services, 

characterized by a lack of funding, infrastructure, and qualified personnel. While the new 

professions within the LMD system are generally viewed positively, their adoption is hindered by 

insufficient institutional preparation and gaps in managerial and practical skills. There is a strong 

need for continuous training and technology. 

Unique contribution to theory: The study contextualizes the academic and professional transition 

in a resource-limited country, highlighting the importance of a participatory systemic approach to 

align academic training with professional requirements. It proposes recommendations to integrate 

modern pedagogical methodologies, improve hospital governance, and strengthen infrastructure. 

Keywords: Transition, LMD System, Professional Skills, Hospital Services, DRC 
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INTRODUCTION 

L’intégration du système Licence-Master-Doctorat (LMD) dans les services hospitaliers constitue 

une transformation complexe qui redéfinit les exigences professionnelles et académiques à travers 

le monde. En Europe, cette transition a été influencée par diverses réformes visant à harmoniser 

les formations médicales et à favoriser une intégration accrue des compétences managériales dans 

la pratique clinique (Brunelle & Queneau, 2015). Cette normalisation a permis l’émergence de 

nouveaux rôles hybrides combinant soins et administration (Kirkpatrick et al., 2016), bien que la 

résistance culturelle et la peur d’une perte d’identité professionnelle aient été observées (Kyratsis 

et al., 2017). L’évolution vers des modèles de soins intégrés a conduit à la création de postes 

spécifiques comme les gestionnaires de cas (Bont et al., 2016), et a nécessité une réorganisation 

des gouvernances hospitalières sous l’impulsion des États (Mattei et al., 2013). La mise en place 

du LMD a nécessité une révision des programmes éducatifs, comme en Suisse, où l’introduction 

d’un cursus en deux cycles (Bachelor-Master) a permis d’aligner la formation médicale avec les 

attentes du terrain (Kaiser & Kiessling, 2010). Toutefois, des défis tels que l’hétérogénéité des 

formations et les différences culturelles persistent (Kosremelli, 2007). Une communication 

interdisciplinaire insuffisante peut engendrer des erreurs médicales et des lacunes dans la 

coordination des soins (Eckenschwiller, 2022). De plus, les hiérarchies hospitalières rigides 

entravent la collaboration et la prise de décision conjointe (Haddara & Lingard, 2013), tandis que 

les déficits en ressources et infrastructures continuent de poser problème (Gagnier & Roy, 2013). 

L’absence de formation en collaboration interprofessionnelle aggrave ces difficultés (Doe & Smith, 

2023), rendant nécessaire une approche plus inclusive et participative (Bångsbo et al., 2022). 

Dans les pays en développement, la transition vers le LMD est confrontée à des défis structurels 

plus importants. En Mongolie, par exemple, malgré des réformes éducatives modernes, les 

professionnels de santé ressentent un manque de motivation et des opportunités de développement 

professionnel limitées (Amgalan et al., 2021). Au Kirghizistan, la réforme souffre d’un manque de 

soutien et de compréhension des acteurs du secteur (Skela-Savič et al., 2025). L’Indonésie, quant 

à elle, a tenté d’aligner ses réformes éducatives avec les besoins locaux pour mieux adapter ses 

services de santé (Agustian et al., 2024), tandis que le Kenya a travaillé sur l’alignement des 

compétences pharmaceutiques avec les standards internationaux pour garantir une meilleure 

reconnaissance des diplômes (McMullen, 2024). En Afrique, les initiatives de coopération 

académique ont permis d’améliorer les opportunités de carrière des diplômés (Abreu, 2024). 

Toutefois, la transition s’accompagne de nombreux défis tels que la pénurie de professionnels 

qualifiés, le manque d’infrastructures et les conditions de travail difficiles qui poussent à la 

migration des compétences (Bergström et al., 2015). La pandémie de COVID-19 a exacerbé ces 

faiblesses, mettant en lumière l’urgence d’une adaptation rapide aux nouvelles exigences du secteur 

de la santé (Bandaranayake, 1989). Une transition réussie nécessite donc une planification 

rigoureuse et une adaptation aux contextes locaux (Lathem, 1977). Plusieurs pays en 
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développement ont accordé plus d’autonomie aux hôpitaux pour améliorer leur efficacité, mais la 

persistance de bureaucraties lourdes et d’instabilités politiques freine ces avancées (Ravaghi et al., 

2018). Les programmes d’accréditation, bien que nécessaires pour garantir des formations de 

qualité, suscitent parfois des réticences parmi les professionnels de santé (Conceição et al., 2022). 

1. En Égypte, de vastes programmes nationaux de développement du corps professoral ont été mis 

en place pour aider les éducateurs à s'adapter aux nouveaux programmes d'enseignement (Badrawi 

et al., 2023). L'implémentation du système LMD doit s'adapter aux réalités locales pour améliorer 

la qualité de la formation face à des défis comme les limitations de ressources (Badrawi et al., 

2023). Les nouvelles technologies de l'information et de la communication sont essentielles pour 

améliorer les expériences d'enseignement et d'apprentissage (Teclessou et al., 2020). En Afrique 

du Sud, le manque de clarté des rôles au sein des équipes cliniques a provoqué des conflits entravant 

l'efficacité de la gouvernance (Oboirien et al., 2018). Des malentendus sur la coordination des soins 

peuvent mener à un désengagement et à une mauvaise adhésion aux plans de traitement (Cope et 

al., 2018). L'Initiative de partenariat pour l'enseignement médical a renforcé les collaborations Sud-

Sud entre facultés de médecine africaines, favorisant le partage des ressources (Kilmarx et al., 

2019). Ces partenariats ont cultivé une culture de collaboration et amélioré la qualité de 

l'enseignement médical, facilitant la planification du personnel de santé (Talib et al., 2015). 

Historiquement, les programmes de médecine africains étaient basés sur des modèles occidentaux, 

mais l'accent est désormais mis sur l'apprentissage centré sur l'étudiant (Gukas, 2007). Les 

médecins doivent désormais posséder des compétences en mentorat et en leadership pour fournir 

des soins de santé holistiques face à la pénurie de personnel (Binagwaho et al., 2016). Des leaders 

aux compétences multidisciplinaires peuvent inspirer l'innovation et la collaboration pour 

améliorer les résultats en santé (Salazar et al., 2017). 

L’expérience d’autres pays montre que la réussite du LMD repose sur une approche systémique 

combinant formation en leadership, implication des parties prenantes et amélioration des 

infrastructures (Weber, 2009). Le développement de compétences en gestion et en communication 

est crucial pour renforcer l’efficacité des équipes médicales (Shouldice, 2009). L’intégration du 

numérique et des nouvelles technologies dans l’apprentissage médical est un levier clé pour 

surmonter les défis de la formation en milieu hospitalier (Fulton et al., 2011). Cependant, des 

barrières institutionnelles et des résistances culturelles entravent souvent l’adoption de ces 

innovations (Duckett et al, 2014; Bevan, 2010). Pour réussir cette transition, il est nécessaire de 

repenser la gouvernance hospitalière et d’adopter une gestion plus proactive des ressources 

humaines (Kowalska-Bobko et al., 2020). L’introduction de rôles tels que les coordinateurs 

médicaux pourrait améliorer la répartition des tâches et l’efficacité des soins (Falk et al., 2020). 

Toutefois, la reconnaissance des qualifications et la sensibilisation aux avantages du LMD restent 

insuffisantes, rendant nécessaire une meilleure communication institutionnelle et des mécanismes 

d’accompagnement adaptés (Mignanwande & Hounmenou, 2016). Des structures 
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organisationnelles inefficaces créent des silos, rendant la coordination des soins par les équipes 

difficile (Fox et al., 2023). En Mongolie, les réformes éducatives intègrent des méthodes modernes, 

mais luttent contre des obstacles comme le financement et l'acceptation culturelle (Badamdorj et 

al., 2024). Il est nécessaire d’améliorer l'accès aux financements et de promouvoir des approches 

collaboratives dans les réformes éducatives face aux barrières structurelles en santé mondiale 

(Chikwari et al., 2024). Les systèmes de sécurité médicale multilevel dans les pays à revenu 

intermédiaire doivent utiliser les données numériques pour soutenir les réformes éducatives et 

améliorer les performances sanitaires (Fan et al., 2024). Une communication efficace, notamment 

pour partager des nouvelles difficiles, est essentielle pour des transitions de soins aux patients 

fluides (Baier et al., 2013). L’apprentissage intégré au travail est crucial pour préparer les étudiants 

en santé, renforçant leur conscience sociale et leurs compétences relationnelles pour de meilleurs 

résultats (Louise, 2016). Des compétences en gestion du temps sont indispensables pour équilibrer 

les responsabilités cliniques et administratives (Sanaee et al., 2020). ). Les professionnels de santé 

font souvent face à des dilemmes moraux lors des transitions, ce qui peut entraîner épuisement 

professionnel et entraver l'adoption de nouvelles pratiques (Naamati-Schneider et al., 2024). La 

résistance au changement dans les facultés de médecine peut freiner la transition vers de nouvelles 

pratiques de services de santé (Sisson, 2009). Les incitations locales, la participation des autorités 

sanitaires et la disponibilité de ressources impactent significativement l'efficacité des interventions 

de formation (Bogren et al., 2021). Les défaillances de la gouvernance de la santé suscitent des 

doutes sur la capacité des professions de santé à s'autoréguler, affectant la confiance du public et 

la qualité des soins (Larkins, 2012). 

Les professionnels en transition ont souvent des difficultés à acquérir rapidement les compétences 

nécessaires, nécessitant des efforts de formation supplémentaires (Kalam, et al 2022). De nouveaux 

rôles requièrent une intégration efficace dans les équipes médicales, mais des attentes floues 

peuvent entraver ce processus (Galema, 2024). La collaboration entre professionnels de la santé 

est cruciale, mais des contraintes de temps et un manque d'engagement peuvent freiner les 

transitions efficaces (Trivedi et al., 2022). Les transitions vers de nouveaux systèmes, comme les 

mises à niveau technologiques, peuvent engendrer du stress et nécessitent une formation 

approfondie pour maintenir la continuité des soins (Anderson et al., 2002).  L'absence de systèmes 

de soutien pendant les transitions peut conduire à des lacunes dans les soins et à un non-respect des 

protocoles (Jersak et al., 2019). Des stratégies efficaces en gestion des ressources humaines sont 

vitales pour améliorer la formation et la satisfaction des patients (Pillai & Senthilraj, 2019). Un 

personnel mal formé peut entraîner des erreurs médicales et compromettre la sécurité des patients 

(Sizemore et al., 2023). L'absence de formation officielle peut désorganiser les flux de travail et 

perturber la communication au sein des équipes soignantes (Ochonma et al., 2023). Les 

professionnels de santé manquent souvent d'expérience pratique dans des rôles non cliniques, 

essentielle pour développer une identité professionnelle complète (Flavell et al., 2020). 
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Implémenter une formation axée sur le leadership et la résolution de problèmes est nécessaire pour 

promouvoir la responsabilité dans la mise en œuvre (Singh et al., 2024). Des ateliers de 

développement du leadership local peuvent aider à surmonter les obstacles à la collaboration entre 

dirigeants communautaires (Worrall, et al 2020). Créer des groupes de travail avec diverses parties 

prenantes permet d'aborder des problèmes communautaires spécifiques (Vaughn et al., 2017).  Une 

culture de communication ouverte est essentielle pour résoudre des problèmes graves en partageant 

des objectifs communs (Worrall & O’Leary, 2019). Une structure administrative systématique est 

cruciale pour la réussite des transitions des services de santé (Ciccarelli et al., 2018). La formation 

continue est essentielle pour aider les professionnels à s'adapter aux nouvelles pratiques et 

technologies (Panizzi et al., 2021). Les professionnels en transition rencontrent souvent du stress 

et ont besoin de mentorat pour équilibrer attentes et qualité des soins (Bowman et al., 2022). Les 

précepteurs se sentent souvent mal préparés à superviser efficacement les étudiants en raison des 

préoccupations liées à l'application des connaissances théoriques (Löfmark, et al 2010). Les 

ressources humaines insuffisantes et les environnements surpeuplés constituent des obstacles à une 

prestation de services efficace (Kilty et al., 2017). Améliorer la formation des compétences 

communicatives du personnel médical est crucial pour des interactions efficaces (Kefeli-Ianovska, 

et al 2024). L'engagement des parties prenantes par des stratégies de communication structurées 

facilite les transitions et le succès des projets (Alqaisi, 2018). En gérant les intérêts des parties 

prenantes, les organisations de santé peuvent améliorer leur efficacité opérationnelle (Zigiriadis et 

al., 2014). 

En République Démocratique du Congo, la transition vers le système Licence-Master-Doctorat est 

freinée par des défis structurels et institutionnels, notamment l'absence de politiques de retraite et 

de rémunération équitable (Badrawi et al., 2023). Son intégration se heurte aux mêmes 

problématiques, avec un manque de formation en leadership et en gestion des services hospitaliers 

(Delft, et al 2019). La communication insuffisante entre les parties prenantes et l’absence de 

stratégies de collaboration intersectorielle limitent l’efficacité de la transition (Purwaningsih et al., 

2023). En outre, des défis majeurs liés au financement, aux ressources humaines et aux 

infrastructures freinent l’adoption des nouvelles méthodologies d’apprentissage (Zavale et al., 

2019). La nécessité de promouvoir la formation continue et l’apprentissage intégré au travail est 

essentielle pour garantir une meilleure adaptation des professionnels de santé aux exigences du 

système LMD (Erro-Iturri et al., 2023). Ainsi, l’intégration du système LMD en RDC doit être 

abordée avec une stratégie globale et progressive, tenant compte des réalités locales et des besoins 

spécifiques des professionnels de santé (Osée & Ngwey, 2024). Une approche combinant formation 

continue, modernisation des infrastructures et implication des parties prenantes est essentielle pour 

garantir une transition réussie et durable (Langins & Borgermans, 2016). Les conditions de travail 

difficiles forcent les professionnels de santé à rester au-delà de l'âge légal, aggravant l'inéquité 

salariale et provoquant frustration et démoralisation. Cette absence de culture de démission 
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contribue à la stagnation et à l'inefficacité des services de santé. Par ailleurs, les infrastructures 

d'enseignement et hospitalières insuffisantes limitent l'accès à une formation adéquate et aux 

nouvelles technologies (Badrawi et al., 2023). Le chômage des jeunes en RDC est urgent et parmi 

les plus élevés au monde, aggravé par l'instabilité sociopolitique et les disparités scolaires (Aterido 

et al., 2018). Les niveaux d'enseignement supérieur, censés réduire le chômage, sont souvent liés à 

une hausse du chômage en raison d'un décalage entre compétences et exigences du marché 

(Balemba, 2022). Les jeunes trouvent principalement des emplois par les réseaux sociaux, avec le 

secteur informel offrant plus d'opportunités que le secteur formel (Okiemy et al., 2021). Le taux de 

chômage des jeunes en RDC était de 10,9 % en 2023, montrant les défis économiques et sociaux 

du pays (Banque mondiale, 2023).  

Le système de santé de la RDC a évolué vers un modèle subsidié, améliorant la prestation des 

services au niveau intermédiaire (Mbeva et al., 2014). Un leadership fort est essentiel pour 

l'intégration des services et l'établissement de protocoles de soins.Une mauvaise compréhension de 

celle-ci parmi les parties prenantes nécessite des stratégies éducatives et de communication ciblées 

pour avancer (Mayoyo et al., 2024). Impliquer diverses parties prenantes dans la co-création de 

programmes éducatifs améliore l'inclusivité et aligne la formation sur les besoins du système de 

santé (Suliman et al., 2024). Les compétences interpersonnelles, comme la communication et le 

travail en équipe, sont essentielles pour une prestation efficace des soins de santé (Murniati, 2018). 

Établir des comités multidisciplinaires peut améliorer la prise de décision collaborative (Kamal, 

2023). Les professionnels de santé rencontrent des difficultés pour maintenir leurs connaissances 

à jour en raison d'une charge de travail élevée et du besoin de nouvelles stratégies d'apprentissage 

(Freeman, 2023).La transition vers de nouveaux rôles nécessite des compétences cliniques 

améliorées, soutenues par des formations innovantes, les ressources limitées en RDC entravent leur 

mise en œuvre généralisée (Bediang et al., 2013). Certains estiment que les cadres éducatifs actuels 

ne préparent pas adéquatement les professionnels aux complexités des soins intégrés, soulignant la 

nécessité d'un programme plus adapté au contexte local (Ikando, 2009). De nombreux 

professionnels de santé manquent de compétences pour s’adapter à de nouveaux rôles, notamment 

dans la santé numérique, de plus en plus importantes (Gatto et al., 2024). L'absence de formations 

officielles en leadership aboutit à un manque de leaders qualifiés pour guider les équipes lors des 

transitions (Luo, 2022). Les pays à revenu faible ou intermédiaire, comme la RDC, comptent 

souvent sur des formations externes sporadiques, plutôt que sur des programmes structurés à long 

terme pour développer les compétences en leadership (Luo, 2022). 

Le système de santé de la RDC est en risque de ne pas s'adapter aux changements culturels 

nécessaires à l'intégration des soins, compliquant la transition pour les professionnels (Reid et al., 

2020). en outre, les attentes des professionnels de santé varient; les médecins privilégient les 

compétences techniques, tandis que les infirmières recherchent collaboration et soutien émotionnel 

(Panari et al., 2016). Les attentes contradictoires entre rôles formels et informels perturbent les 
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interactions, comme le montre la dynamique des projets avec des rôles mal définis (Kabiri et al., 

2014). Les perceptions incohérentes des rôles entraînent une sous-estimation de certains postes, 

affectant l'intégration au sein des équipes (Panari et al., 2016). Des obstacles psychologiques, tels 

que la résistance au changement, compliquent l'adoption de nouveaux systèmes de soins (DeVita 

et al., 2006). Le manque de formation et de retour d'information sur les tâches de soins de transition 

contribue au manque de clarté, de nombreux prestataires se sentant mal préparés (Magny-Normilus 

et al., 2021). L'ambiguïté des rôles résulte d'une mauvaise définition des responsabilités des 

membres de l'équipe, entraînant confusion et inefficacité (Bana, 2022). La diversité des visions et 

des pratiques au sein des équipes peut générer des malentendus et des inefficacités dans la 

prestation des soins (Joy, 2023). Les obstacles à la collaboration peuvent constituer un frein à 

l’intégration. Les conflits et la mauvaise communication affectent la satisfaction des patients et du 

personnel, impactant négativement l'expérience des soins et le moral des équipes (Kahindo, 2023). 

Une communication ouverte réduit les barrières entre les disciplines de la santé et aligne les équipes 

sur des objectifs communs (Bigirinama et al., 2023). Investir dans la formation des agents de santé 

améliore leur collaboration, essentielle dans un système de santé décentralisé (Bigirinama et al., 

2023).  

Les dirigeants qui soutiennent l'autonomie et la prise de décisions renforcent la capacité des 

responsables de la santé à se coordonner avec les parties prenantes (Mwembo, 2023). Les leaders 

efficaces priorisent la gestion des relations, essentielle pour favoriser la confiance et la 

collaboration entre professionnels de santé. Le paysage historique et sociopolitique de la RDC 

complique la dynamique du leadership, entravant souvent les efforts de collaboration (Curry et al., 

2012). L'insuffisance des investissements dans le développement du leadership empêche une 

collaboration efficace avec des équipes multidisciplinaires (Rosine, 2023). Des infrastructures et 

des ressources financières adéquates sont nécessaires pour soutenir la transition, notamment des 

investissements dans la technologie pour réduire les cybermenaces (Kanku et al., 2024). Assurer 

que les établissements de santé disposent des outils nécessaires peut améliorer les résultats et la 

satisfaction des patients (Karemere et al., 2020). La participation des parties prenantes dans la 

conception des programmes de transition favorise un environnement propice à l'adaptation et à la 

continuité (Suliman et al., 2024). Les processus de co-création qui favorisent l'inclusion permettent 

à des voix diverses de contribuer à l'élaboration des curriculums (Suliman et al., 2024). Garantir la 

qualité de l'enseignement et de la formation nécessite des stratégies de gestion flexibles, souvent 

absentes, pour faire face à la complexité de la gouvernance hospitalière (Bimana, 2013). Une 

pénurie de médecins, avec seulement 0,35 médecin pour 10 000 habitants, entrave la mise en œuvre 

efficace du système LMD (Mayeri, 2023).  Les parties prenantes soulignent les obstacles financiers, 

notamment le financement insuffisant de la formation, essentiel pour s'adapter au cadre LMD 

(Shapira et al., 2023). De nombreux prestataires de soins de santé manquent des compétences 

nécessaires pour s'adapter au nouveau système, crucial pour intégrer des structures d'enseignement 
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avancées (Mulenga et al., 2019). Les établissements de santé ne disposent souvent pas de 

l'infrastructure nécessaire pour soutenir le système LMD, entraînant des inefficacités (Mayoyo et 

al., 2024).  Les politiques élaborées au niveau central manquent souvent de directives contextuelles, 

entraînant des adaptations locales variées (Ho et al., 2022). Une meilleure intégration des données 

sanitaires et des systèmes de suivi est nécessaire pour éclairer les politiques et adapter les services 

aux besoins de santé (Savigny, 2014).  Une communication efficace est essentielle pour minimiser 

les erreurs médicales lors des transitions, comme les transferts de patients (D’Amico et al., 2018). 

Le respect mutuel et une communication de qualité favorisent la coopération entre professionnels 

de santé, cruciale pour la mise en œuvre réussie du système LMD. Le système de santé de la RDC 

fait face à des défis majeurs, notamment un manque de ressources humaines et matérielles, 

entravant une communication efficace (Bitsiori, 2013). La participation de diverses parties 

prenantes favorise un sentiment d'appartenance et de responsabilité partagée dans le processus de 

transition. Une communication ouverte facilite l'échange d'idées et d'expériences, enrichissant la 

conception et la mise en œuvre des curriculums (Suliman et al., 2024, 2022). L'établissement de 

rôles et de responsabilités clairs renforce la responsabilisation et réduit le risque de mauvaise 

communication lors des transitions des patients (Coleman, 2009). L'éducation et la formation 

continues des professionnels de santé sont nécessaires pour s'adapter à l'évolution des demandes 

du système LMD (Julie et al., 2017). Une conception d'étude fixe et une portée étendue peuvent 

submerger les participants, réduisant leur engagement et leur efficacité (Emond et al., 2021). La 

RDC fait face à des défis en matière d'infrastructures physiques et d'alimentation électrique stable, 

essentielles à l'efficacité de la formation des professionnels de santé (Burdick, 2007). 

Les lacunes comblées par l’étude en ce que qu’elle apporte une compréhension spécifique des défis 

et des opportunités liés à l’introduction du système Licence-Master-Doctorat (LMD) dans le 

secteur hospitalier en République Démocratique du Congo, une thématique encore peu documentée 

dans ce contexte particulier. En outre, elle met en évidence les lacunes existantes dans les 

compétences managériales, cliniques et technologiques des professionnels de santé, tout en 

précisant les besoins en formation continue pour une transition efficace. L’étude explore les 

opinions et perceptions des différentes catégories professionnelles (médecins, infirmiers, 

administrateurs, étudiants, enseignants), ce qui offre un aperçu multidimensionnel des attentes et 

préoccupations vis-à-vis de la réforme. Parsurcroit, l’étude fournit des recommandations pratiques, 

comme l'amélioration des infrastructures, la modernisation des méthodologies pédagogiques, et 

l’intégration des technologies, pour aligner la réforme avec les réalités du terrain. Enfin, elle 

contribue à combler le vide scientifique sur l’impact des réformes académiques dans les pays à 

ressources limitées, en démontrant l’importance d’une approche systémique et participative pour 

garantir leur succès. 

Quant aux limites et perspectives d’avenir de l’étude, celle-ci se concentre sur une période donnée 

sans examiner l’évolution des perceptions et l’impact à long terme du système LMD sur les services 
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hospitaliers. Des études longitudinales pourraient être menées pour évaluer les effets progressifs 

de cette réforme sur la qualité des soins et l’efficacité organisationnelle. Bien que 852 répondants 

aient été inclus, l’échantillon ne couvre pas de manière exhaustive toutes les catégories 

professionnelles et régions géographiques de la RDC. Étendre les recherches à un échantillon plus 

diversifié, incluant des professionnels de santé ruraux et urbains, pour obtenir une vision plus 

representative serait souhaitable. L’étude ne prend pas en compte les perspectives d’autres parties 

prenantes clés, telles que les décideurs politiques, les patients et les institutions de formation. 

Intégrer ces acteurs dans des études futures permettrait de mieux comprendre l’impact global de la 

réforme et d’identifier les synergies nécessaires pour sa réussite. Les résultats de l’étude reposent 

principalement sur des perceptions et des auto-évaluations. Une approche mixte combinant 

données qualitatives et quantitatives, comme des indicateurs de performance hospitalière ou des 

évaluations des compétences post-formation, serait utile pour valider et enrichir ces conclusions. 

L’étude n’aborde pas suffisamment les contraintes économiques, politiques et structurelles qui 

influencent la mise en œuvre du système LMD. Explorer les dynamiques institutionnelles, le 

financement des réformes et les politiques publiques pour identifier des leviers d’action plus larges 

serait un atout.  

1. MATERIEL ET METHODES                                                                                                  

L’étude s’inscrit dans une démarche qualitative exploratoire, visant à comprendre les besoins en 

compétences et les perceptions des parties prenantes dans le cadre de la réforme LMD. Ce choix 

méthodologique s’explique par la volonté d’obtenir des données contextuelles riches et détaillées 

sur une problématique complexe et peu explorée dans le contexte de la RDC. L’échantillon 

comprenait 852 répondants, sélectionnés selon des critères spécifiques: Professionnels actifs du 

secteur de la santé (médecins, infirmiers, administrateurs hospitaliers et administratifs), 

enseignants du supérieur ou étudiants en santé, ayant une expérience ou une implication dans la 

réforme LMD, inclusion basée sur l’exposition aux impacts des réformes hospitalières et 

académiques. Les répondants ont été recrutés à travers des canaux institutionnels, notamment les 

hôpitaux et les institutions éducatives spécialisées. Les données ont été collectées entre janvier 

2024 et janvier 2025, à l’aide de questionnaires semi-structurés diffusés sous deux formats: 

électronique (via plateformes en ligne) et papier. Les questions portaient sur les perceptions des 

répondants concernant la qualité des services hospitaliers actuels, les défis liés à la mise en œuvre 

du système LMD ainsi que les besoins en compétences et infrastructures. Chaque répondant a signé 

un consentement éclairé, garantissant la confidentialité et la liberté de participation. 

Les limitations incluent un risque de biais de sélection lié à l’échantillonnage limité aux 

professionnels du secteur de la santé et de l’enseignement, les perceptions des autres parties 

prenantes (ex.: décideurs politiques, patients) ne sont pas intégrées, ce qui limite la généralisation 

des conclusions. Les biais de réponse ont été atténués par la formulation neutre des questions et la 

triangulation des sources de données. Bien que la démarche soit principalement qualitative, des 
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analyses quantitatives descriptives ont été réalisées pour appuyer les observations. Les réponses 

aux questions ont été synthétisées en tableaux de fréquences générés via le logiciel Jamovi. Ces 

tableaux mettent en évidence les répartitions démographiques (âge, sexe, profession, etc.) et les 

tendances perçues sur des variables clés comme l’état des services hospitaliers et la perception des 

réformes. Les données textuelles thématiques issues des réponses ouvertes ont été analysées 

qualitativement pour identifier les thèmes récurrents. Une méthode inductive a été employée pour 

coder les données et regrouper les thèmes émergents. Les résultats descriptifs ont été enrichis par 

des  tableaux croisés pour synthétiser les disparités dans les perceptions et priorités des parties 

prenantes.L’étude a strictement respecté les normes éthiques, notamment l’anonymisation des 

données, la confidentialité, et l’information transparente sur les objectifs de l’enquête. 

2. RESULTATS 

TABLEAU 1: SYNTHÈSE DES CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANTS 

CARACTÉRISTIQUE CATÉGORIES NOMBRE 

(N) 

POURCENTAGE 

(%) 

ÂGE Moins de 25 ans 55 6,5  
25-34 ans 380 44,6  
35-44 ans 200 23,5  
45-54 ans 187 21,9  
55 ans et plus 30 3,5 

SEXE Masculin 506 59,4  
Féminin 346 40,6 

NIVEAU D’ÉDUCATION Secondaire 80 9,4  
Licence 437 51,3  
Master 65 7,6  
Doctorat ou équivalent 10 1,2  
Graduat (ancien programme) 210 24,6 

EXPÉRIENCE 

PROFESSIONNELLE 

Moins de 1 an 40 4,7 

 
1-5 ans 335 39,3  
6-10 ans 261 30,6  
Plus de 10 ans 216 25,4 
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TABLEAU 2: PERCEPTIONS ET DÉFIS DES SERVICES HOSPITALIERS 

CATÉGORIE ÉTAT/ÉVALUATION NOMBRE 

(N) 

POURCENTAGE 

(%) 

ÉTAT DES SERVICES 

HOSPITALIERS 

Excellent 25 2,9 

 
Bon 155 18,2  
Moyen 295 34,6  
Mauvais 342 40,1  
Très mauvais 35 4,1 

DÉFIS PRINCIPAUX Financement insuffisant 410 48,1  
Infrastructures insuffisantes 317 37,2  
Manque de personnel 

qualifié 

40 4,7 

 
Mauvaise gestion 60 7,0 

TABLEAU 3:  FORMATION ET LACUNES EN COMPÉTENCES 

CATÉGORIE INDICATEUR 

SPÉCIFIQUE 

NOMBRE 

(N) 

POURCENTAGE 

(%) 

COMPÉTENCES 

NÉCESSAIRES 

Gestion 380 44,6 

 
Communication 125 14,7  
Recherche 127 14,9  
Informatique 25 2,9 

LACUNES IDENTIFIÉES Manque de formation 

pratique 

477 56,0 

 
Formation continue 

insuffisante 

368 43,2 

 
Utilisation limitée des 

technologies 

442 51,9 

FORMATIONS SOUHAITÉES Nombreuses 

formations 

468 54,9 

 
Formations modérées 185 21,7  
Formations mineures 75 8,8 

ÉCARTS DANS LES 

FORMATIONS ACTUELLES 

Manques importants 262 30,8 

 
Manques modérés 280 32,9  
Aucun manque 30 3,5 
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TABLEAU 4: SENSIBILISATION ET PRÉPARATION AU SYSTÈME LMD 

CATÉGORIE NIVEAU 

D’INFORMATION/PRÉPARATIO

N 

NOMBR

E (N) 

POURCENTAG

E (%) 

SENSIBILISATION 

AUX RÉFORMES 

Très bien informé(e) 110 12,9 

 
Assez bien informé(e) 261 30,6  
Moyennement informé(e) 270 31,7  
Peu informé(e) 186 21,8  
Pas du tout informé(e) 25 2,9 

PRÉPARATION 

INSTITUTIONNELL

E 

Très bien préparé 55 6,5 

 
Assez bien préparé 55 6,5  
Moyennement préparé 290 34,0  
Peu préparé 287 33,7  
Pas du tout préparé 165 19,4 

L’objectif principal de l’étude était d’évaluer les perceptions des parties prenantes sur la transition 

des services hospitaliers vers les nouvelles exigences professionnelles introduites par le système 

Licence-Master-Doctorat (LMD) en République Démocratique du Congo (RDC). Les résultats de 

l’étude montrent une perception négative des services hospitaliers, avec 40,1 % des répondants les 

jugeant insuffisants. Ce constat s’aligne avec les études menées dans d’autres pays africains où le 

manque d’infrastructures et de personnel qualifié est un frein majeur à l’amélioration des soins de 

santé (Kihara, 2023). L’insuffisance du financement est un obstacle clé mentionné par 48,1 % des 

répondants, un problème récurrent dans les systèmes de santé en Afrique subsaharienne (Squires 

et al., 2016). L’adoption du système LMD est perçue positivement par 57,7 % des participants, 

bien que la transition soit entravée par des lacunes en formation pratique et continue (Eaton, 2024). 

L’étude met en avant un besoin urgent de renforcer les compétences en gestion hospitalière (44,6 

%), en communication (14,7 %) et en recherche (14,9 %), en ligne avec les recommandations 

internationales pour améliorer la qualité des soins (Langins & Borgermans, 2016). L’un des enjeux 

majeurs reste la sensibilisation aux réformes, avec 21,8 % des participants déclarant être mal 

informés. L’expérience du Burkina Faso montre qu’un manque d’adhésion au système LMD peut 

ralentir son application (Ramdé et al., 2018). Ainsi, des campagnes de communication et de 

formation ciblées sont nécessaires pour faciliter cette transition et améliorer l’acceptation des 

nouvelles exigences académiques et professionnelles (McMullen, 2024). 

 



Human Resource and Leadership Journal  

ISSN: 2791-3252 (Online)      

Vol.10, Issue No.1, pp. 44– 72, 2025                                                 www.carijournals.org 

57 

 

Il est pertinent d'examiner les expériences similaires dans d'autres pays africains. Ces comparaisons 

permettent d'identifier des modèles applicables et des approches pratiques. En Afrique du Sud, une 

modernisation systématique complete des curriculums a été entrepris dans toutes les facultés de 

médecine pour aligner les formations académiques sur les besoins du marché. La réforme a inclus 

une révision des curriculums pour intégrer des compétences cliniques avancées, des modules de 

leadership et une formation interprofessionnelle. Toutefois, des problèmes persistants ont été 

relevés, notamment des conflits sur les rôles entre les professionnels, un manque de clarté dans les 

attentes et des résistances culturelles au changement. La leçon applicable est d’intégrer des 

compétences en leadership et en gestion dès le début de la formation médicale pour préparer les 

professionnels à la gestion des services hospitaliers (Seggie, 2010 op cit.). Au Burkina Faso, 

l’introduction du système LMD a rencontré des défis importants, notamment une faible 

compréhension des principes de la réforme et un manque d’adhésion au système LMD des 

étudiants. Des formations initiales pour les éducateurs ont été mises en place pour améliorer 

l'acceptation et la mise en œuvre des réformes. Cependant, les infrastructures limitées et le 

financement insuffisant ont ralenti le processus. La leçon applicable est de mettre en œuvre des 

formations pédagogiques pour les enseignants et renforcer la sensibilisation des étudiants sur les 

objectifs et avantages de la réforme (Ramdé et al. (2018). Au Kenya, un alignement sur les cadres 

de compétences mondiaux a été effectué en ce que  l'éducation pharmaceutique a été reformée pour 

aligner les programmes avec les standards internationaux tout en tenant compte des spécificités 

locales. Cela a été accompli grâce à des partenariats public-privé, favorisant l'accès aux 

équipements modernes et aux ressources pédagogiques. L’introduction de nouvelles technologies 

a également été un pilier pour améliorer l’efficacité des formations. La leçon applicable est celle 

de développer des partenariats stratégiques pour améliorer les infrastructures éducatives et l’accès 

à la technologie (McMullen, op cit.). Au Bénin, des défis de reconnaissance des qualifications a 

été relévé avec une proportion de 65, 33 % des étudiants ont estimé que leurs qualifications 

n’étaient pas reconnues au niveau international, soulignant un décalage entre la réforme et la valeur 

perçue des diplômes. Bien que des efforts aient été faits pour harmoniser les curriculums, un 

manque de financement et d’infrastructures persistait. La leçon applicable est celle de renforcer la 

collaboration régionale et internationale pour garantir une reconnaissance mutuelle des diplômes 

et améliorer la valeur perçue des réformes (Mignanwande & Hounmenou, 2016.). En Tanzanie, il 

y a eu une émergence d’universités dédiées à la santé. Des universités spécifiques aux sciences de 

la santé ont été créées pour répondre aux besoins locaux, tout en intégrant des méthodologies 

modernes d'apprentissage. Cependant, des défis tels que le financement limité et une formation 

insuffisante des enseignants ont affecté l’impact de ces réformes. La leçon applicable est 

d’encourager la spécialisation des établissements académiques tout en renforçant le financement 

pour améliorer les infrastructures et les capacités des enseignants (Mkony, 2012). 
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

Les parties prenantes ont unanimement signalé un écart critique entre les compétences enseignées 

dans le système académique actuel et les exigences pratiques du secteur hospitalier. Cet écart est 

particulièrement marqué dans des domaines tels que la gestion des infrastructures hospitalières, 

l’intégration des nouvelles technologies médicales et la coordination interdisciplinaire dans les 

soins de santé primaires. Les curriculums actuels sont perçus comme trop théoriques, avec un 

manque de formation pratique et de mise en contexte des réalités du terrain. Les parties prenantes 

ont proposé  l’intégration de modules en leadership, gestion et technologies médicales. Les résultats 

soulignent une faiblesse dans la collaboration entre les universités, les institutions hospitalières et 

les décideurs politiques. La faible communication entre ces entités entraîne une déconnexion entre 

la formation académique et les attentes professionnelles. Les contraintes budgétaires et la rareté 

des ressources humaines qualifiées sont apparues comme des freins majeurs à la transition.  

Les parties prenantes s’accordent sur l’urgence d’une transition vers des curriculums basés sur le 

système LMD. Elles soulignent que cette réforme est une opportunité de moderniser les services 

hospitaliers en RDC tandis que les éducateurs insistent sur le manque de ressources pédagogiques 

adaptées. Les professionnels de santé, quant à eux, insistent davantage sur les aspects pratiques, 

comme le manque d’équipements modernes et d’accompagnement. Les participants espèrent que 

cette réforme ne se limitera pas à des changements académiques, mais qu’elle inclura également 

des réformes systémiques touchant les structures hospitalières et les politiques nationales de santé. 

Quant aux forces et opportunités, le système LMD est perçu comme une opportunité de développer 

de nouvelles approches pédagogiques. Les parties prenantes montrent une forte volonté de 

participer à la réforme, ce qui constitue une base solide pour une transition réussie. En ce qui 

concerne les défis et les freins identifiés, le manque d’équipements hospitaliers modernes et de 

plateformes de formation en ligne est un défi majeur. Il existe une pénurie de formateurs 

expérimentés pour enseigner les nouveaux curriculums. La mise en œuvre de la réforme est freinée 

par un cadre légal flou et des financements insuffisants.  

Pour assurer une transition réussie vers le système LMD, plusieurs actions sont essentielles. 

D’abord, la mise en place de centres régionaux de formation continue permettrait de combler les 

lacunes en compétences et d’améliorer l’adéquation entre formation et besoins hospitaliers (Kihara, 

2023). Ensuite, des mécanismes de financement durable doivent être développés, notamment via 

des partenariats public-privé, afin de moderniser les infrastructures et garantir un enseignement de 

qualité (Bergström et al., 2015). La communication institutionnelle doit être renforcée pour 

sensibiliser les parties prenantes aux réformes et éviter la résistance au changement (Osée & 

Ngwey, 2024). Un système d’évaluation continue doit être mis en place pour suivre l’impact du 

LMD sur les compétences des professionnels et la qualité des soins (Langins & Borgermans, 2016). 

Enfin, la promotion de la recherche-action facilitera l’adaptation des réformes aux réalités du 
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terrain et garantira une mise en œuvre efficace des nouvelles approches pédagogiques et 

organisationnelles (Eaton, 2024). 
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