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RESUME

Introduction :

L'Ecole de Santé Publique de Kinshasa est créé en 1984 et a pour mission de doter le pays d'un
personnel compétent capable de diriger les services, projets ou les programmes de santé. Depuis
son ouvedure, les statistiques révèlent que le nombre des femmes a toujours était inferieur à
celui des hommes et à ce jour, I'ESPK a formé I 450 apprenants MPH dont seulement26l
femmes. Cet écart dans le nombre des formés au programme MPH entre les deux sexes
s'observe depuis I'inscription et est de l8% de femmes contre 82% d'hommes.

L'égalité étant un droit fondamental pour tout être humain, la Convention de I98l sur
I'Elimination de toutes les formes de discrimination contre la femme spécifie que, dans le cadre
de l'éducation pour Tous, les garçons et filles doivent avoir les mêmes chances d'accès à
I'enseignement et que les stéréotypes collés aux capacités des uns et des autres sont à élirniner.

L'objectif de cette étude est de décrire les raisons profondes à la base des écarts entre les
hommes et les fernmes à l'Ecole de Santé.

Méthodologie :

Une étude de cas multiples pour déterminer les raisons qui justilient cet écar1 dans la
fréquentation des femmes pour l'école a été mené. Avec un échantillon raisonné de 29
répondants, deux techniques de collecte des données ont été utilisées à savoir les entretiens
semi-structurés et des focus group avec les candidats apprerrants, les anciens apprenants et ceux
en cours de formation, ainsi que les cadres scientifiques et académiques de I'ESP afin
d'identifier les barrières et les obstacles à la fréquentation de 1'Ecole dc Santé Publique, perçus
par la femme ou le collègue homme. Un modèle Savoir-Pouvoir-Vouloir pour expliquer
l'utilisation de senrice avait été exploité. Par approche déductive, une analyse du contenu avait
été conduite en utilisant le logiciel Atlas ti, puis une matrice d'analyse sur Excel pour identifier
les similitudes et les divergences d'opinion parmi les répondants.

Les résultats :

Les participants avaient accusé une ignorance des progralnlnes des cours offerts et de l'horaire
des enseignements avant leur arrivé à 1'école, sauf quelques rares médecins qui pouvaient
s'informer via les réseaux sociaux ; Trois principaux facilitateurs pour la fréquentation de
l'école ont été reconnus à savoir : une meilleure qualité des enseignements entrainant
I'arnélioration des capacités professionnelles; la possibilité d'obtention des bourses d'études,
et 1'ouvefture dans le monde des organismes internationaux et des programmes de santé.

Plusieurs facteurs expliquant cctte faiblc accessibilité des femmes à 1'ESPK ont été démontrés,
notamment:l'ignorance de l'existence de l'ESP et de son site par les fernmes,l'information
étant la plus limitée au seul réseau des « Médecins Chefs de zone et leurs proches » , la
connaissance tardive de la possibilité d'internement à 1'école pour tous ; Le logement présentant
un côté sombre en ce qu'il éloignait les apprenants surtout les femmes de leur époux et enfants,
source des conflits conjugaux ; La difficulté de trouver une chambre privée et les doutes sur
l'acceptation d'une mère avec son bébé. Contrairement aux femmes, les hommes ont présenté
moins d'inquiétudes pour l'intemement sauf quelques cas exceptionnels d'un régime
alimentaire spécial.



D'autres facteurs trouvés étaient : La perception d'un horaire des cours trop sené ; l'ESP
comme centre de discrimination pour les non médecins ; l'inaccessibilité financière et
l'ignorance de la possibilité des bourses d'étude. Les maris, les pères et les collaborateurs de
services des femmes candidates pour l'école étaient identifiés comme des facilitateurs de la
fréquentation de l'ESP, contrairement aux mèrcs, s(Erlrs et membres de la bclle famille.

Le processus décisionnel des répondants était fortement influencé par les opportunités qu'offre
cette formation à savoir : une formation capacitante pour la résolution des problèmes
communautaires grâce au raisonnement globalisant ; la possibilité d'étendre son réseau pour le
monde scientifique et des partenaires ; le bénéfice pécuniaire ; les encouragements de certains
membres de famille et la prise de conscience personnelle de ses limites. Malgré cette
connaissance des opportunités, certaines femmes sont hésitantes, pensant que les diplômes
obtenus à l'ESP valaient seulement en RDC.

Conclusion :

La description de ces raisons érigées en barrières pour les femmes à fréquenter l'ESP mais aussi
des facilitateurs pourra orienter les interventions futures et contribuer à réduire les inégalités de
genre auxquels font face les femmes pour accéder aux postes de gestion et de prise de décision.



I. INTRODUCTION

1. Contexte

Dans le souci de doter le pays en personnel ayant la capacité de diriger avec compétence non
seulement les zones de santé ou districts sanitaires, mais aussi les services et programmes de
santé dupays, un projet avaitété initié entre 1'état congolais et un consortium des universités
américaines dirigé par 1'Université de Tulane ; C'est ainsi qu'en 1984 est né le projet Ecole de
Santé Publique de Kinshasa en sigle ESPK.

Depuis l'ouverture de l'Ecole, les statistiques révèlent qr.re le nombre des femmes a toujours
était inférieur à celui des homrnes. Depuis 1984,lapremière année où 1'école aatteintle cap de
dix apprenantes était l'année 1998, ce fut une grande première. Depuis lors, les statistiques sont
toujours en défaveur des femmes, à ce jour, I'ESPK a formé I 450 étudiants MpH d,ont 261
femmes sur I 189 hommes. Cet écart dans le nombre des formés entre les deux sexes dans le
programme MPH s'obserue depuis l'inscription, il cst de l8oÂ de fbmmes contre 82oÂ
d'hommes.

L'égalité est un droit fondamental de la personne humaine, quel que soit le sexe biologique ou
social, I'orientation sexuelle, et quelles que soient les différences entre les personnes.

La Convention de l98l sur I'Elirnination de toutes les formes de discrimination contre la femme
spécifie que, dans le cadre de l'éducation Pour Tous, les garçons et filles doivent avoir les
mêmes chances d'accès à I'enseignement et que les stéréotypes collés aux capacités des uns et
des autres sont à éliminer.

La recherche formative indique que les normes culturelles concernant le rôle des femmes dans
la famille et l'éducation des enfants exercent une certaine influence sur le faible nombre de
femmes dans le programme MPH, ainsi que les contraintes financières et les contraintes de
distance/temps associées à la fréquentation de l'ESPK. Les responsabilités familiales sont
prioritaires pour certaines et s'intetner pour une longue période d'apprentissage est mal perçue
par 1es femmes elles-mêmes.

Concrètement, il s'agit de d'assurer I'accès des femmes et des hommes aux mêmes opportunités,
droits, occasions de choisir, conditions matérielles - par exemple, même accès aux soins
médicaux, partage des ressources économiques, même participation à l'exercice du pouvoir
politique.

La RDC est appelée à produire des ressources humaines tant feminines que masculines pour
assurer cette égalité.

L'Ecole possède une vaste expérience dans la recherche en santé et en gestion des projets, ce
qui a permis de développer une collaboration étroite avec les zones de santé et les Programmes
Nationaux de Santé.

Les détenteurs du diplôme de maîtrise en santé publique, provenant de diverses zones de santé
du pays, sont hautement qualifiés pour des postes dans le secteur public et privé, y compris des
postes de direction, ceci constitue un grand atout devant profiter aussi aux femmes.

Le constat est que malgré son âge, la femme reste, dans son système de pensée, liée au contexte
culturel qui fait du mariage la première valeur à laquelle la femme est attachée. La «



préoccupation » du mariage à préserver coûte que coûte et ses corollaires à savoir la garde des

enfants constitue donc le premier facteur du faible accès, des abandons et échecs des femmes à

ce niveau de I'enseignement post universitaire. Ceci étant accentué par I'absence, dans notre
système d'enseignement universitaire de structures d'accueil des femmes mères. En dehors de
ces raisons, peu d'infonnation factuelle existe sur les raisons de la faible fréquentation de
programmes de 1'Ecole de Santé Publique par les femmes. C'est pour contribuer à la production
des données sur ce phénomène que cette étude est initiée. Elle vise à répondre aux questions de
recherche suivantes :

Quelles sont donc les raisons qui sous-tendent ces inégalités en nombre et en genre entre les
femmes et les hommes qui fréquentent cette grande école de formation au niveau de master en
santé publique ? Pourquoi les femmes ont moins accès à l'ESPK que lcs hommcs ?

Cette recherche été menée dans le but de contribuer à la réduction des inégalités du genre dans
les débouchés utilisant la main d'æuvre en santé publique.

Déterminer les raisons qui conduisent aux écarts de fréqurentation entre les hommes et les
femmes à I'ESP

L Décrire les raisons profondes à la base des écarts entre les hommes et les femmes liées
à l'inscription, au processus d'accès et de l'évolution à l'ESPK.

2. Identifier les critères qui differencient les choix des hommes et des femmes quant à
l'accès à l'E,SPK

3. Identifier les interventions et stratégies à forl potentiel qui pourraient aider à surmonter
les causes profondes sous-jacentcs et à Identificr les facteurs pouvant làciliter l'accès
des femmes à I'ESPK
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II. METHODOLOGIE

II.1. Type d'étude

Il s'est agi d'une étude de cas multiples. EIle a consisté à interriiewer les différents apprenants
inscrits cette année académique dans les differentes filières de l'ESPK, les anciens apprenants
ayant fréquenté l'ESPK, Ies candidats probables au master, une sélection des corps scientifique
et académique. La population cible comprenait plus des femmes que des hommes.

II.2. Echantillonnage

Unités statistiques:

Les participarrts à cette étude étaient les personnes de deux sexes, principalement les femmes
satisfaisant aux critères suivants :

- Les differents apprenants inscrits cette année académique dans les différentes filières de
I'ESPK,

- Les anciens apprenants ayant fréqucnté l'ESPK,
- Les candidats probables au master,
- Les corps scientifique et académique de 1'ESPK

Taille de l'échantillon :

L'étude avait porté sur un échantillon d'au minimum2g répondants, regroupant au minimum 5

répondants dans chaque catégorie de personnes éligibles. Cette taille était suffisamment large
pour pennettre d'avoir une représerrtativité de perspectives de chaque catégorie et d'atteindre
la saturation.

Technique d'échantillonnage :

L'étude avait utilisé un échantillonnage par choix raisonné. Ce type d'échantillonnage était
choisi car il permet à l'équipe de recherche d'augmenter la variabilité de personnes participant
à l'étude notamment en tetmcs de scxe, d'âge, de fonnations de base, d'expérience
professionnelle, de lieu de résidence et de statut matrimonial. Les participants étaient contactés
par les membres de l'équipe de recherche directement ou en utilisant les informateurs clés. Lors
de ces contacts, les participants étaient informés de l'étude et des objectifs poursutvis, ils étaient
ensuite invités à participer. En cas d'approbation, un rendez-vous leur était fixé, dans un lieu
approprié et à l'heure de leur convenance.

II.3. Techniques de collecte des données

Lacollecte de données étaitfaitepar le biais d'entretiens semi-structurés avec des informateurs
clés et des discussions de groupes avec les apprenants actuels. Les informateurs clés étaient
certains membres du corps académique et du corps scientifique désignés et les anciens
apprenants de I'ESPK. Les entretiens s'étaient déroulés dans le lieu choisi par le participant et
pouvaient être menés en présentiel (en respectant les mesures barrières) ou à distance (par

11.



téléphone portable, par conférence téléphonique) en considération du contexte de la pandémie
COVID-19. Ils pouvaient se dérouler dans le bureau du participant ou dans une salle de réunion
privée sur le site de travail. Les entretiens semi structurés étaient menés par des chercheurs
qualitatifs de I'ESPK, formés pour cettc tâche. Les participants de scxe féminin étaient
interviewés par les chercheuses ou des enquêtrices, de même que les discussions de groupe des
apprenantes étaient animées par les membres de 1'équipe de sexe féminin.

Les discussions de groupe s'étaient déroulés dans une salle de réunion ici à l'ESpK, soit dans
une salle de conférence au bureau de I'ESPK et étaient animées sur base d'un guide de
discussion de groupes par un animateur, accompagné par au moins Lln preneur de notes. Chaque
discussion de gror"rpe regroupait entre 8-10 participants. II était organisé au minirnum deux
discussions de groupes, prenant en compte la situation professionnelle, l'âge de répondantes, 1a

résidence et l'état nratrinronial.

Les entretiens duraient au maximum entre 45-60 minutes et les discussions de focus group entre
60-90 minutes' Les focus groups regroupaient entre 8-10 apprenants ayant des caractéristiques
homogènes. Les interviews et les focus groups étaient enregistrés sur dictaphone après
obtention de la permission des participants. Ainsi, nous avions eu 2 FG avec les apprenantes
médecins femmes toutes filières confondues, I FG avec les apprenantes non médecin toutes
filières confondues, IFG avec les apprenants hommes médecins ou non, ce qui fait au total
4FGs. Concernant les informateurs clés, nous avions eu à interroger deux professeurs femmes,
un prof homme;deux CT, une femme et un homme et deux assistants dont un assistant et une
assistante. Ensuite, deux anciens apprenants homme et femme trois personnes, candidates
(deux femrnes et un horntne) probables pour I'ESP. Ce qui fait 4FG -l.l 2 Interviews.

Les entrevues pour les deux techniques de collecte débutaient chaque fois après présentation
des objectifs de la recherche aux parlicipants. Le recrutement des participants au FG était assuré
avec le concours de la coordination des apprenants, des rendez-vous étaient pris par rappofl au
jour et à l'heure des discussions. Un consentement éclairé, écrit et individuel était, aupréalable,
sollicité et obtenu auprès de chaque interlocuteur avant les échanges aussi bien pour parliciper
à l'étude que pollr enregistrer l'interview sur dictaphone.
Outils de collecte de données. Les interviews semi-structurées et les discussions de groupes
étaient anilnées en utilisant de gurdes d'interviews et de discussion de groupe conçus pour cette
étude. Ces guides comprenaient un rnodule d'identification de la personne, un module
introductif avec la note d'infornation et le consentement et un module portant sur les raisons
de non fréquentation de l'Ecole de Santé publique de Kinshasa.

L'équipe de recherche:l'éqr.ripe de recherche était formée d'un investigateur et d,un Co-
investigateur et des enquêteurs ayant une expérience en recherche qualitative. L'Ecole avait
utilisé sa base de données des enquêteurs ayant déjà travaillé avec l'Ecole de Santé publique
dans les projets similaires.
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II.4. Variables d'intérêts

L'étude avait porté sur les raisons de non fréquentation de 1'ESPK par les femmes notamment
en termes de raisons profondes des écarts d'inscription entre les hommes et les fcmmes à
l'ESPK, des critères de différence de choix des hommes et des femmes quant à l'accès à l,ESPK
et elle avait porlé également sur les suggestions des interventions et stratégies pouvant faciliter
l'accès à l'ESPK.

- Pour améliorer la compréhension du phénomène, l'équipe de recherche avait utilisé les
variables tirées du modèle théorique de connaissance-accessibilité-décision Savoir-
Pouvoir-Vouloir de l'utilisation d'un service. Ce modèle explique l'utilisation de
services par les facteurs liés au Savoir (connaissance), au Pouvoir (Accès) et au Vouloir
(Décision) (Figure 1). Il était avancé comme hypothèse dans cette étude que la
fréquentation de l'Ecole de santé Publiquc de Kinshasa est influencée par 1a

connaissance de 1'Ecole de Santé Publique, par les élérnents d'accessibilité à l'Ecole de
Santé Publique tels que perçus par les potentielles candidates et les éléments de
décisions dont disposent les potentielles candidates. Le modèle donne un aperçu des
variables pouvant influencer cette fréquentation pour chaque dimension considérée. Les
données comprennent aussi un narratif sur le contexte de vie de la femme pour identifier
les barrières et les obstacles à l'inscription et à la fréquentation de l'Ecole de Santé
Publique, perçus par la femme ou le collègue homme.
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Figure 1. Modèle Savoir-Pouvoir-Vouloir pour expliquer l'utilisation appropriée d'un
service

II.5. Plan de traitement et d'analyse des données

Les données des entretiens semi-structurés, des discussions de groupes étaient analysées par
approche déductive en suivant l'analyse du contenu. Cette dernière avait consisté à auditionner
les enregistrements à plusieurs reprises avant de prodr-rire une transcription littérale de
1'entretien avec respect de verbatim dont la signification était recherchée durant l'enquête. Ces
transcriptions faites par des transcripteurs étaient vérifiées par les enquêteurs ayant réalisé des
entretiens. Elles étaient ensuite lues et relues par les analystes pour se familiariser avec le
contenu. Quelques transcrits étaient ensuite sélectionnées par catégorie des répondants pour
petmettre l'élaboration du guide de codification dont le consensus était obtenu et retenu entre
les analystes.

Ce guide avait permis aux metnbres de la coordination d'organiser les données de chaque
transcrit en utilisant le logiciel Atlas-ti. Avant la synthèse, une matrice d'analyse des données
était élaborée pour identifier les divergences, les similitudes et ou les convergences entre les
répondants. Une synthèse était ensuite produite et une interprétation proposée sur base de
données collectées et des informations tirées de données.

t4

Sovoh{qrnisancc:

- EdstencdelEsPt(: Oftedeplqranmrq.fttbslilt
oryrl§thn da courr, opportlldër,

- Scnkcs:ficacité,acà,cott

llt{bdon
ryupiéedc

gcrriacr

Puaroi-Aæà:

- Phÿ$qG : @, ]ErrfË doe;rnrm ;- Fksrhr
- ftlturel: pcÿüÊptim pürbcormrnaut( ü&r.nE

de dcidon ct daodr (foq -tq a6p1rÇ forg;c,
rnuiap,gr*bndelcdadr-!

{

Votlolr-Oéclirn I

- Urgence perçue: tÿpe, dude. elç&tena
- Dépsrss:coûÈ cffort
- [|irpon6iE, possililËdcmpnnrtctdÉoêtt
- Tcmps(disblrcàparaorrir,eilhl
- Encryie(fu ÉrJqrË, &Erc,moreh,trünpdt,
- Sêartte(prdar*l'&ene, darleservkg
- StlStrffiaüo{r.-
- Arhrprtulté§{miitdomorhrdtél
- ËétÉficÊsathlÉrs de seirie: pgaeftkndc

fæalrcrnsrtdc urirÈrcs. pcrcgion da h$ralÉ&



II.6. Considérations éthiques

Le protocole était soumis au cotnité d'éthique de l'Ecole de Santé publique pour avis et
approbation' Dans la conception et la mise en ceuvre de cette étude, 1'on a respecté les aspects
éthiques à savoir: le respect de la dignité de la personne humaine, la bienfaisance et la justice
et équité, et l'atttonomie. Pour ce faire, un consentement libre, éclairé et écrit était sollicité
auprès de chaque enquêté(e).

Le répondant avait les infonr,ations sur sa participation, sur 1'étude et ses objectifs, sur Ie
respect de sa décision de ne pas parliciper ou d'arrêter sa participation si désirée. L'étude ne
comportait aucun risque rnajeur pour les participants. Les efforts étaient fournis pour maintenir
le caractère individuel et confidentiel de l'étude, caractère du reste, qui était explicité au
répondant. Aucun bénéfice direct était obtenu par les participants. Toutefbis, les informations
qui étaient tirées de l'étude pennettront d'orienter les actions programmatiques et les
interventions pour adresser ce phénomène cl'inégalité d'accès des femmes à l'ESpK.
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III. LES RBSULTATS

Ce chapitre présente les résultats en quatre sections que sont: les caractéristiques
sociodémographiques, la connaissance de l'Ecole de Santé Publique, 1'accessibilité à l,Ecole
de Santé Publique et le processus décisionnel. A travers, ces differents modules, les barrières
expliquant les raisons de faible fréquentation des femmes à I'ESP ont été déterminées et
regroupées.

III.1. caractéristiques sociodémographiques des participants à l,étude
Tableau no 1 : Les caractéristiques sociodémographiques des participants à lrétude :

<35 ans

)35 ans

Sexe (n:74)
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0
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RDC. Selon le statut des répondants, nous avions 21 apprenants, 4 cadres scientifiques de
1'école de santé publique, 2 anciens apprenants et 2 candidats probables.

III.2. Connaissance de I'Ecole de Santé Publique de Kinshasa

La majorité des répondants avaient témoigné d'avoir trouvé f infbrmation concernant
l'existence de l'école de santé de Kinshasa de bouche à I'oreille auprès des collègues de service,
d'un ami ancien de l'école ou d'un membre de famille soit par le canal des appels à candidature
qui circulaient sur les réseaux sociaux. La disponibilité des bourses d'étude fàvorisait aussi ce
transport d'information. Une minorité avait aussi évoqué f invitation à faire l'école cn milieu
de service lors des supervisions par sa hiérarchie ou par les partenaires du ministère de la santé.
En outre le fait d'étudier à l'LTNIKIN facilitait la connaissance de 1'école par sa proximité, mais
aussi f influence des enseignants de l'école de santé pour ccux ayant fait la médccine.

Encadré nol :

- Moi, c'est à partir des collègues de service, eux ils avaient lu le corumuniqué d'inscription
et on discutait enseruble, moi j'ai trouvé qLte Ça m'intére,ssail. FG FNM P3 41 ans Haut-
Katanga
- Mais il y en a qui disaient qu'il y a des bourses, moi je cherchais par où passait les bourses
.ie ne savais pas. Mais lorsque.j'ai vu qu'avec le.forum de WhatsApp les inforntation,s
comnxencent à passer.fhcilement, j'ai vu les dépliant,s qui pa,s,saient FG_FM_P1_43 ans_
Kinshasa

- Mais comme médecin directeur puis ruédecin che/'de zone, j'avais toujours des gens qui
venaient de la DPS, les parlenaires qui venait me superviser et presque la majoriré me disais
« toi là si tu.fais l'école de santé tuvas bien travailler », seulernent comnxe ça. Et à partir de
2015, 2017.i'ëtais intéressée, ils m'ont donné le site de l'école de santé,.j'ai consulté sur
internet. C'est à partir d'ettx que.j 'ai connu l'école de ,ganté, ils m'ont purtagé le site, à partir
de site internet j'ai consulté et j'ai eu toutes les infortnations dont j'avais besoin. FG FM p5
38 ans_ Kasai'-central
- Otd, merci beaucoup, tttoi.i'ai connu l'école de santé e{ès le clébut cle mr.tn parcours
universitaire ici à I'UNIKIN, et en premier graduat déjà j'ai eu beaucoup des coLtrs avec les
pro.fesseurs de l'école de santé publique, alors tous ces pro/ësseurs là quancl ils nous
enseignaientenGl ilsnousdonnaientlegoûtde.fàirel'écoledesantéc'étuitdeprofesseurs
h umb I e s, FG_AH_P7_ans_Kwan go
L'existence de l'école de santé c'était beaucoup plusfacile pour moi parce que maformation
.ie I'ai passé à L'UNIKIN, donc à la.faculté de ntédecine. Et la faculté de méclecine vous savez
qu'elle est voisine à l'école de santé publique. Et en outre, c'était./àcile pour moi de,çavoir
qtre le bâtiment en.face c'est l'école de,sonté pttbliqtte. Mais attssi c'est à travers les modttles,
EI_CS_33 ans-M_ Kinshasa
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Dans 1'ensernble 1e programme des cours offèrts, l'lioraire des cnscignements n'étaient pas

connus d'avance selon l'opinion de la rnajorité des répondants non médecins. De même les
femmes médecins ne connaissaient pas ce programme, rréanmoins elles avaient reconnu
quelques filières organisées avant d'arrivcr à 1'école par le canal des appels à candidaturcs
propagés sur les réseaux sociaux dans les groLrpes WhatsApp qui réunissent les médecins. Mais
presque toutes étaient surprises en arrivant sur place de l'horaire des cours et des travaux
pratiques qui étaient encombrants et ne permettaient pas de réaliser d'autres activités
rémunératrices en parallèle.

Encadré no2 :

- Par rapport à I'horaire vraiment, on n'avait pas I'idée que Ça serait cotnn'te ça. On pensait
que comme on cherche les gens qui travaillent, on pensait qu'on allait trout,er quelque part
où aller pour donner des coups de mains pour gagner quelque chose. FG_FNM_Pl_33 ans_
Tshuapa
- Moi par rapport au programme des cours,.je n'avais pas de précision sur loutes les./ilières,

ie savais seulement que c'était un troisiènte cycle ensanté publique, ntais cctnune ma collègue
il y'a trois ans avaitJait le management, je savais pour le managemenl, mais pour les aulres

filières, c'est quand on a publié I'appel à la candidature que.j'ai vu les difJërentes.fïlières
qui sont offertes par l'école FG_FNM_P2_37ans_Sud-Kivu
- Avant de venir je connaissais qu'il y avait la santé communautaire, Economie de la santé,
santé environnementale el FELTP. FG_FM_PS_ 38 ans_ Kasai'-central
Moi je connaissais déjà FELTP, la nutrition el santé communautaire FG FM P4 48 ans
Kwango

La majorité des participants au focus group des hommes également ne connaissaient pas le
progralxme des cours avant l'école, néanmoins certains avaient exprirné une connaissance sllr
les critères d'admission, sur le cout des études et 1'horaire. Dans l'image qu'ils se faisaient, 1a

santé publique devrait être très différente de la clinique, ainsi certains pensaient que les
candidats de spécialisation en santé publique ne faisaient que fuir la clinique pour cacher
certaines incompétences notamment en chirurgie. Quelques hommes prestant dans les
programmes de santé ou chez les partenaires du ministère de santé publique avaient cas même
une idée sur les matières enseignées grâce aux échanges avec des collègues de service qui
étaient spécialistes en santé publique.

Encadré no3 :

- Moi personnelleruent je n'avais pas d'idée des cours enseignés à l'école de santé publique.
La considération que nous avions dans le temps, nous qui aimions la clinique était que
quelqu'un qui était en santé publique ce qu'il a.t'Lti la clinique et on disait ça, si celui-là ne

sait pas opérer, il.faut qu'il bascule vers la santé publique, on pensait que c'esî une école
des gens qui ontfui la clinique. Au.fait c'est en évoluant ; moi par exemple je me suis retrouvé
en train de/aire les con,gultances à I'OMS, à un moment je sui,s pas,sé par le monitorage pui,s
pour faire des consultance et le médecin légiste provincial me dit avec cette que ru fais ici,
ovec ce que tu donnes comme au dillërentes zones si tu s laformation en santé
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publique, çava aller, c'est alors que moi.j'ai commencé à intégrer et je me,stti,s présenté
jusqu'à être ici ; les programmes moi je les connoissais pas. Fc_AH_p7_ans_Kwango

- Aufait le conlenu de ce qui spécialise en santé publique.je I'ai cctnntr ou.je l'ai su qtrand.je
suis allé au cabinet, j'ai travaillé en tant que conseiller rnédical du ministre national chargé
de la prise en charge médical pour l'étranger c'est à ce moment-là que j'ai.fréquenté
différents spécialistes en santépubliqtte, avant ça.je n'avai,s pas vruirnent assez cl'iclée sur le
c ont enu FG_AH_P4_ans_Kinshasa
- Juste pour les critères d'admission parce que le prograntnxe c'est quelques semaines ayant
d'arriver ici que.i'ai pu avoir quelques notions à partir cles amis qui étaienr ici I'année
passée, les critères d' adtnission, FG_AH_P5_ans_Tshuapa

IlI.2.-1. Connuis'sottcc des oltJtorlunilés o.ffbrtcs rru.r bénëJit'iuires pur lc progrumnrr: rlc
.fb rrtut t i o r t ù l' E,ÿ l' h'

La quasi-totalité des participants femmes comme hommes reconnaissent de la même manière
les opportunités offertes par l'école de santé publique. Trois principales opportunités étaient
citées et constituent des facilitateurs dans la fréquentation de l'école, il s'agissait entre autre :

.d'une meilleure qualité des enseignements dispensés avec comme conséquence l'amélioration
des capacités professionnelles ; la possibilité d'obtention des bourses d'études, et l'ouverfure
dans le monde des organismes internationaux et des programmes de santé.

Encadré no4 :

- Bon moi.i'ai préféré ici seulement parce qu'il y'avait la bourse. Même ailleurs là, quancl
on n1e retenait, on tlxe demandait l'argent, ntoi.je n'ai pas I'agent pour payer. Ici c'e,çt parce
que on a mis la bourse. FG_FNM_P1_ 33 ans_ Tshuapa
- Et ce que.i'ai constaTé pendant que je suis ici,.j'ai consîaté qu'ici il y'a vraiment une

formation de qualité par apport à chez nous. Parce que là-bas, tu Jàis ron DEA en même
lemps tu travailles. Mais avec la charge horaire que nous avons ici, vous ne pouvez pas, Moi
.i'ai échoué, ie n'ai pas pLt aller travailler là où j'ai demandé. Et.je sens aussi que tel que
j'étais venu, ce n'est pas ce que.je suis maintenant, il y'ü un ptus. FG_FNM_p3_41 ans_
Haut-Katanga
- Personnelleruenr j'avais beaucoup d'amis, j'ai beaucoup d'antis qui sont clans dif.férents
organismes internationaux et beaucoup étaient dans dif,férentes directions et programmes en
tant qu'expert,t, donc.ie savais déjà qu'obtenir cetle contpétence, cette qualy'ication vou,y
ouvre à celte opportunité par rapport aux orgctnismes internalionaux eI par rapport aux
dffi r ent s pr o gr am me s. FG_AH_P4_ans_Kinshasa
- L'école de santé donne un atout de capacité d'être ouvert au monde entier tJonc si tu veux
travailler en international tu vas travailler sans complexe si tu veux Travailler sur le plan
national Iu dois lravailler sans complexe, elle permet, elle donne la capacité à l'apprenanî
de gérer une institution parce que si lu n'as.f amais Jair l'école de santé Tu ne sauras pas bien

irer l'institution et faire des nces. FG FM P7 39 ans Kinshasa
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III.3. Accessibilité à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa

Bon nombre des femmes habitant les provinces de la République démocratique du Congo tout
comme ceux dc Kinshasa n'avaicnt connll la possibilité d'intcrnement qu'en retard, à la veillc
de la reprise des cours. Pour cefiaines c'était à travers soit l'appel à candidature qui circulait
sur le net etpour d'autres c'était après des renseignements auprès des anciens de l'école ou par
appel téléphonique. A Kinshasa la plupaft pensent que f intemat ne concerne que les gens
provenant des provinces ou de 1'étranger. Seule une minorité connaissait l'accès à l'internat
pour les boursiers.

Le logement à I'ESP présentc un côté positif et un côté sombre. Pour ceftaines femmes ces
logements étaient les bienvenus car ils visent l'excellence et donne l'opportunité de rester dans
un milieu de concentration pour l'enseignement. C'est un moyen d'éviter des allez et retour
surtout qu'elles ne voulaient pas rester dans des farnilles d'accueil. Pour d'autres femmes par
contre il suscitait des inquiétudes quant à la distancc qu'il crée avec lcs cnfants et l'époux, motif
des conflits conjugaux.

Encadré no6 :

-Pour moi ça m'avait arrangé, parce que je ne voulais pas habiter dans clesJ'aruilles d'accueil
ou chez des anù,ç,.i 'ai vu que Ça nx'arrangeait,sttrtout avec la gro,ÿsesse, Jltire de,r aller-
retours chaque.f our, Ça pouÿait un peu être dilJïcile. FG_FNM _p2_:J7 ans_ Sud-Kivu

-Alors je devais préparer la maison,.je suis une.femme mariée, il Jàllait préparer même le
mari, les enfànts. Donc ce n'était ile. L', ion qne touT le monde avqit même lui.

Encadré no5 :

- Madatne d'erublée d'abord.ie ne savais pas si l'école organisait des résiclences pour les
étudiants et moi.ie savais que une./'ois vous êtes retenu vous serez soil exTerne c'est ça que.je
sattais. FG FM P2 42 ans Ituri
- On avaiti, aàt ks licttes d'appel d'o//re. Les ainés aussi nous avaient dit qu'onyavous
loger, la reslauration, el vous serez bien. FG_FNM_pl_33 ans_ Tshuapa
- Dans les.fbrmulcrire,r qu'on nous uvait envoyé, il 1t'avait le nutnérr_t du secrétaire cln

directeur. Moiie l'avais appelé et il ru'avait donné les renseignements. Il rn'avait dit que
ÿous serez logés, vous serez nouruis, loul toul tout, nous evons déjà tout prévu.
FG_FNM_P3_4 1 ans_ Haut-Katan ga
- Moi, i'habitais à Kinshasa, ruais par rapport à la résidenc:e, les connqissances que j'avais,
ceux de Kinshasa sont extentes, on n'intentait que ceux qui venaient de I'intérieur clu puys.
Mais à ma grande surprise, .j'ai appris que tout le monde clevair êtue interné.
FG_FNM_P 4 _46 ans_ Kinshasa
- Moi ie savais que dès que ÿous avez une bourse automatiquement l'école vous loge et vous
prend en charge en tout ntais si tu n'as pas de bourse, là tu te débrouilles. FG FM PS 38
ans_ Kasai'-central
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Ce n'est pas.f'acile, il Jltut avoir ttn ruari contpréhen,rif. Même les enfants disaient; mais
« matnan tu avais dit qu'on va rester ensemble ». Je I'ai sLt après l'inscription. Quand je
suis rentré à la mai.ron,.i'ai pris seulement la carte,.j'ai mis sur la table et l'aîné qui u pris
et a regardé, « ltt es interné comment ? On ne pettt pus t'obliger parce que papa esl lît » ;.je
les avais préparés que nous allions commencer à sortir très tôl ensemble, il J'aut déià que
vous vous habituez, il ne.faut pas que je vienne encore vous réveiller. FG FNM P4 46 ans
Kinshasa

Pour la majorité des femmes les préoccupations étaient diverses mais pouvaient être classées
en deux ordres :

- Dans le premier, il s'agissait des préoccupations quant à 1'organisation de f intemat à
l'école. Pour cela ellcs avaicnt évoqué Ia difficulté d'avoir une chambrc privée ; l'acceptation
d'une mère avec son bébé ; la disponibilité de I'eau, la nourriture...

- Dans le second, leurs craintes étaient orientées vers leurs provenances notamment la
famille et le travail. Le fait de laisser ses enfants et son mari seuls; les réactions négatives des
belles familles ; la perception de son entourage du fait que les hommes et les femmes seraient
internés au même bâtiment ; les découragements de ceftains...

Encadré no7 :

-.Ie ne savais pas que pour l'école on n'occeptait pas les apprenantes avec leurs bébés.

Quand.ie ,suis venu,.je ,savais que mênte .si,j'accottchai,s,.je vivrai uvec I'enJant dans une
pièce, ce n'est pas un problème. C'est après, I'ouvertw'e, le jour de l'acctteit of/iciel, que j'ai
eu tous les détails par rqpport au logemenl. FG_FNM _P2;37 ans_ sud-Kivu

- Mon inquiétude était seulement par rapport à l'eau. Pcu,ce que moi aus,si quand j'étudiais
.j'étais logé ici,.je sais qu'à l'université il y'a wt problème d'eau srn"tottt à la saison sèche.
Je sais qu'au home nous on .faisait quelques /itis une semaine sans euu, quelques .fois on
restait tard la nuit rtu très tôt le malin pour puiser de l'eau, mon inqtriétude était par t.apport
à I'eau. Mais j'ai trouvé qu'il y'a quand même des.forages d'eau, la motopompe qui.fait
ntonter l'eau. FG_FNM_P4_46 ans_ Kinshasa
- Moi, mon inquiétude n'était pcts .f'ocalisée ici, c'était pltttôt chez ntoi là-bas à Lubumbashi.
Je me disais que c'esl ma première Jois de laisser mes enJants seuls pensant une longue
durée. Mes enfants sontvrcriment hctbitués à moi ; alors je me disais ; « Est-ce qu'ils sauront
? est-ce que moi-mêmeie serai en mesure de supporter ce coup-là ? », C'est d'abord ça qui
m'avait beaucoup perturbé. Deuxièmentent, c'était le problème de trovail parce que à un
montent donné, parce que le DG, lui il m'avait encom'agé mais rnon che.f direct, le .gecrétaire
général académique, lui ne m'avait pas encouragé. FG_FNM_P3_41 ans_ Haut-Katanga
- Prentièrentent ce qui me dérangeait d'abord, c'était d'abord le régime alirnentaire, je me
disais qu'est-ce qu'on va aller manger là-bas ? En.fait c'était vraiment Ç(.t ma crainte, le
repas, la nourriture. FG_FM _P7;39 ans_ Kinshasa
- Oui la première crainte, moi.je me disais le,s gens vonl se demander nous sommes mélangés
avec les hommes, esl-ce qu'ils vont croire vraimenT qu'il y a de l'ordre ici ? (Rire de
I'ensemble) on n'est pas comtne honte des étudiants là-bas peut-être les hommes enlrent dans
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les chamhres des./illes ; ici vraimenl on nous respecte. Tous les gnnt d'oborrlÀ lo ,iré ,ont
croire ? je me disais comme ça moi,.je vais seulement je ne suis pas la seule femme mqriée
même s'ils ne croyaient pas mais moi-même je me demanclais pas moi, moi je n,avais pas
peur .ie me suis dit on va là-bas pour étudier on est responsabte. FG FM p4 48 ans
Kwanso

D'autres femmes par contre ne trouvaient aucun inconvénient pour f internat, soit parce qu,elles
en avaient l'habitude depuis l'école prit,raire mais aussi pour le fait qu'il perrnettait une bonne
concentration pour les études loin des distractions familiales. Mais malgré cela,elles devraient
répondre à quelques exigences de la part de leur mari.

Par contre les homrnes de leur paft n'avaient presque pas d'inquiétude sur l'organisation de
l'intemat à l'école à part une minorité qui présentait quelques soucis à propos des régimes
alimentaires particuliers auxquels ils sont soumis. Cette attitude était justifiée au fait de
l'habitude pour le home d'étudiant, mais aussi pour la confiance d'une prise en charge
convenable. Leurs préoccupations résidaient sur la survie de la famille, la gestion des
éventuelles maladies parmi les enfants, 1'encadrement spirituel des enfants et aussi la perte de
sa place au service.

Encadré no8 :

- Moi en fait habiter ici personnellemenl c'esl Ltn avantage pour moi pqrce que ici Ça me
permet de me concenTrer mais il y a eu un peu d'obstacle à la maison ou le papa clisair it.fout
respecter le Samedi et le Dimanche donc même les enfants ; maintenant quand vous arrivez
le Vendredi et que on ÿous dit que non vous avez cours le Samecli ctes./'ois Ça commence à me
perturber parce qu'on a dit ilfaut que.le respecte un peule SanerJi er le Dimanche je peux
être enfamille avec mes enfanls el monmari el auTres ; le resle r)es jour.je suis très calme,
très contente d'être ici puisque à la maison lire ce n'est pas /àcile Ça pose problème.
FG FM Pl 43 ans Kinshasa
- J'ai étudié chez 1",ç ,ours,.j'ai grancli chez les sæurs, donc je connais la vie cle l'internat,

.j9 r, rencontre pal des dfficultés sur ça. FG_FNM_?3_41 ans_ Haut-Katanga

Encadré no9 :

- Etant père defamille la première crainle s'il.faut le dire, c'était bon je vqis me déplacer,
moi je serai pris en charge mais.ie vais laisser une.famille, ma.femme ainsi que les enfants
leur stdvi pendant ruon séiout' à l'école donc.je réfléchissais ctQjà par rapport à ça, i:l faur
d4ià monter Ltn scénario commenl, pour lai.çser un peu la Jàmitte en équilibre.
FG_AH_P2_ans_Kwango
- C'est par rappctrl au problème spirituel, parce que.je ,sui,s père,.je dois aussi veiller sur la
santé spirituelle de ma famille, lire un peu le rexte du.jour, rappeler un peu les normes de
Dieu à mes enfants, surtout qu'ils sont encore petits, à ma.fëmme aussi. tl peut arriver un
problènte d'urgence peut-êlre, mais sinon, la maladie est imprévisible, tout le moncle peut
tomber malade. La crainte c'e,st tut peLt Ça srtr la,ranté spir.irttelle et la ruoladie. EI Cp 48
ans-M_ Kinshasa
- L'autre grande crainte pour moi c'était plutôt par rupport à I'alimentatiol

nellement,.j'ai roujout's eLt Lu.t régirue alimentaire iqué, je nte disais touiour,ç est
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ce qlte.je poun'ai m'aclapter à ce qu'ils vonT of/rir donc c'était la plus grande crainte, une

crainte permanente et perpétuelle jusqu'à ce qu'on puisse venir.
FG_AH_P3_ans_Kinshasa
- moi nta crainte était que , ce n'était beuucoup plus en rapport avec lo ./'amille mais en
rapport avec maJbnction ou bien le service, parce qu'on a l'expérience vécu très suivant
quand quelqu'unvient à l'école de sanlé dès son retour on le remplace, on le remplace déjà
alor,ç c'est ce qui mefaisait craindre, avant même qu'il rentt'e on le rentplace on a mêtne de,s

amis qtti sont rentplacés chez nous avec I'influence politique et tout ça c'est ce qui était ma
crainte personnelle, la perte de 'ion. BG AH P7 ans Kwa

La quasi-totalité des fèmmes non médecins avaient pris connaissancc dc l'horairc des cours
qu'enarrivantsurplaceàl'écolejustequand c'étaitafflchéàlavalveavantledébutdescours.
La rnajorité était désagréablement surpris que l'horaire était trop serré. Chacun avait un
qualifrcatif qui lui est propre à propos de cet horaire : horaire complexe (associant les cours, les
travaux pratiques, les terains...), qui ne pcrmet pas dc respirer, asocialc, très serré. I1 ne laissait
aucun espace de temps pour soi, ni pour la fréquentation de la famille, encore moins pour des
extras moroses. D'autres avaient avoué d'avoir compris pourquoi les anciens ne disaient mot
au sujet de cet horaire pour ne pas découragcr d'avancc les futurs candidats.

Encadré no10 :

Je l'ai aussi appris pendant que j'étais ici. Si je savais que c'était comn'te ça, je ne serais pas
ÿenu, otx se le dit. Mais contme on est déjà là, on n'a pas de choix. On est obligé de supporter.
FG_FNM_P3_4 1 ans_ Haut-Katan ga
- Avec l'horaire, tu ne sais pas t'occttper de toi. De./bis le samedi, tu dis je vais même ar.t

rand marché,.je vais changer mes dessous, mais tu n'as pas de temps. Moi ça m'est arrivé.
Je me brosse comtne ça et nta brosse s'est coupée. Je n'ai pas eu le temps d'aller ici même
au rond-point NGABA pour acheter la brosse. Donc.je brossctis avec une brosse coupée,.j 'ai
attendu jusqu'à dimanche pour descendre au rond-point parce que on avait des TP. C'est
pourquoi on ne nous disait pas tout, ni les hommes ni les.femmes, personne. A mon tour aussi

ie ne dirai rien sinon je vais décourager les autres. (Sourire). FG_FNM_P4_46 ans_
Kinshasa

- De /bis on rit au couleur et on se dit, si on savait, on n'allait pas venir rnais on est déjà tà
on a pas le choix. FG_FNM_Pl_33 ans_ Tshuapa
- C'est ça le problème avec l'horaire, et c'e,tt un horaire très ,serré. Pour le mornent ça ne
nous permet pas de respirer. Le dimanche on peut quand même se dégager pour aller prier
mais I'horaire ne nous perruet pas de respirer, on devienl asociale. Entrain de sourire...Déjà
chez moi ce n'est pas ici ; ruais le.fait tlue.je ne parte pas voir la belle-famille, ça crée dé.jà
des dossiers, elles ne comprennent pas, commenl .je peux manquer à, comment je ne pars pas
les voir. FG_FNM_P?_37 ans_ Sud-Kivu

Contrairement aux
renseignements un

femmes non médecins, les femrnes
peu éclairés sur I'horaire dcs cours.

médecins presque toutes avaient des

Ellcs étaicnt donc en quelque sorte
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Encadré nol1 :

- Moi aussi ie re.ioins leurs réponses, je savais dé.jà que le programme esl inlense, les cours,
vu qu'on disait qu'ot't n'aurait ruêrue pas le tentps d'aller aux .fêtes je savais déjà.
FG_FM_P3_37 ans_ Kinshasa

- Moi aussi ctest lamêmefaçon, je savais qu'on étudie pendant toute la journée même le soir
on a le TP mais connaître vraiment avec précision les séquences non, là non. FG_FM_P4_48
ans_ Kwango
D'abord je dirais que c'est vraimenl un sacrifice que nous./'aisons parce que comme on l,a
dit ce n'est pas facile ; ntalgr'é on est là on étudie, on sait qu'on est venu pour étudier, mais
on s'inquiète: qui vasbccr,tper de mon ntari, qui va s'occuper ele se,ç habits, qui va lui
repasser les habits qui va s'occuper de ses chausselles lu as loules ces inquiétudes-là dans
la tête, et les enfants sont déjà grand mais ils ont besoin de moi. FG_FM_P7_39 ans_
Kinshasa
Moi je vis au cottvenl, c'est une comtnunaLtté,.je rn'inquiétais pour dire que « avec ce rylhme,
quand i'ai ÿu comment l'horaire était ici à l'école.je me suis dit mais Ça serq comment ? est-
ce que les autres vont me comprendre ? mais Dieu merci la majorité a compris que c'esl un
autre rythme et c'est pour un tentps et.je suis di,spensé d'autres exercices comtnunatttaires,
me réveiller à 5h juste pour commencer les prières à 6h et à parrir de 18h nous devons
commencer les prières. Il y a aussi d'autres prières qui sonl un peu à des heures tardives.
Alors pendant que.ie suis au cours ou bien nous travaillons en groupe là je suis dispensé et
certaines heures aussi je suis dispensé, je peux aller à la prière peut-être à partir de 6h30 ;

le soir ça dépendje veux.faire moi-même certaines prières au lieu d'être avec les aulres ,. les
'its travaux là ie suis di, i aussi. FG FM P5 38 ans Kasai'-central

préparé sur l'intensité des travaux qui les attendaient. Mais malgré cette conscience, la
résilience ne leur avait pas était chose facile. Leurs inquiétudes se focalisaient plus sur la gestion
des enfants, du mari et d'autres membres de leur entourage.

Les apprenants hommes avaient également manifesté des inquiétudes au sujet de 1'horaire
intense mais pas de manière aussi prononcée que les femmes. Pour d'autres d'ailleurs l'horaire
ne posait aucun souci.

Encadré nol2:
Mais les préoccupations étaient celles de.savoir qu'il n')) ayait pcts de jour, vous n'avez pa,ÿ
de vacances durant I'année, durant la fonnation, les seuls.jours de vacances que ÿous ayez,
ce sont les.iours de /ëriés. Et c'était mênte noti/ié sur l'horaire. Donc ce sont les jours.fëriés
qui cornptent pour vous de vacances. Et c'était vraiment un challenge. EI_CS_33 ans-
Kinshasa
Oui, par rapport à l'horaire du le tentps pour lajournée, ça ne me disail vraiment rien parce
que là où nous sommes, nous sommes, dans un milieu rural où nous sotnnxes qu'à r)eux
médecins oùt .çoit I'un peut être malade ou l'un peut voyager et tu reste.s à I'hôpital toi ,seul
tu peux quitter la maison même à 6h et pour ne rentrer qu'à 20h et vous êtes là sans rien à
craindre donc, pour le lemps Ça ne me disais absolument rien.FG AH P5 ans Tshuapa

Bon je n'ai pas tellement des craintes par rapport attx ntembres de ./antille, parce que la
lle c'est à I'UPN, Par aux amis non plu,ç ue nombreux étaient déià aussi
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envilleilsétaientàlacitéentraindesech.ercher,cherch,,l"bo',l@
crainte par rapport aux amis aussi non plus. Moi j'avais Ltn objectü, j'étais en train de
chercher pour qtteindre. EI CS 46 ans-Kinshasa

L'intérêt pour I'ESP ne pouvait venir car celle-ci était perçue comme un centre de
discrimination où les non-médccins n'avaicnt pas leur placc, ainsi, cctte catégoric nc pouvait
s'approcher d'elle car ils n'étaient pas des rnédecirrs. Mais l'ouverture pour l'ESp est venlle
avec la filière FELTP qui contenait en son sein le laboratoire et c'était le 1er choix de non-
médecins. Mais la discrimination demeurair car ces derniers sont perçus comme réduits devant
les médecins qui leur demandent 1'objet dc leur présence à l'ESP qui pour eux ne les concerne
pas, qui n'est pas leur fief.

I I1.3.5. Nott acces,çihilité .finutrcière
Pour les femmes médecins l'obstacle majeur était d'ordre financier. Ceci était lié au cout élevé
des études à l'école. Parfois aussi le manque d'information sur la possibilité d'étudieï grâce à
la bourse d'étude surtout pour celles travaillant en provinces.

Encadré no13 :

« J'ai su que c'était ouvert à tous, quand je suis rentré et on m'a dit que même les non
médecins avec le programme FELTP, je pouvais aussi.faire le master ici. C'était un peu Ça.
Depuis que j'ai commencéici en 95,.je,savai,t que ce n'était qLtepoltr les médecin,s,.jusqu'à
quand j'aiJini en 2000 puisie sttis venu.faire la licence, je savais seulement que c'était pour
les médecins. Mais c'était touiours la discrimination-là qui mefaisait toujours peur. Ils ont
dit qu'ils ont aussi,rubi cela, rnai,ç dans l'aurlitoire quand il,s,çont avec les médecin,c c'est
cotntne s'ils sont réduits, il.faut vraiment.faire un elf'ort pour que tu puisses, de soi, tu pui,rse,t
.faire voir que nous sommes tous des humains, nous sommes complémentaires. Alors je
pré./ère.faire FELTP parce que là il y'a le laboratoire donc.je peux me retrçuver. parce qu'il
y'a d'autre médecin qui disent tu e,s venu.fàire qttoi z FG_FNM_P4-46 ans_ Kinshasa
- Je croyais que c'était pour les médecin,c, pttisque le,s collègues non médecins qui postulaienr
étaient toujours refusés FG_FNM_P1_33 ans_ Tshuapa
- C'était seulement là-bas tu vas trouver des « loups », il y'a des « lions » là-bas, len- «
propriétaires » de l'école. Quond on dit le,s propriétaire,ç cle l'école, ces sonT les médecin,ç.
FG_FNM_P 4 _46 ans_ Kinshasa
- Moi.i'ai connu l'école de santé depuis longtentp,s, parce que.l'aiJuit ISTM Kinshasa. Mais
c'était quelque chose discriminatoire, c'étctit pour le,y ntédecins, alors on ne savail pas
s'intéresser parce qlt'ot't n'était pas rnédecin. FG_FNM_p4_46 ans_ Kinshasa
- Chez nous là, dès qu'un ruédecin chef de zone quittait notre territoire, il venait toufours à
l'école de santé. On appelait ça l'école « I'a,s,sociation de,ç médecins chefs de zone ». parce
que ceux qui doivent.faire la,tpéciali,sation en,santé publique doit d'abord clevenir médecin
chef de zone après il vient à l'école de santé publique. FG_FM_p4_4g ans Kwango
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Encadré nol4 :

- J'en ai parlé à ma ntère, elle ru'a dit en tout cas, mais je lui ai clit « c'est trop cher, ça coûte
trop cher » bon elle m'a dit en tout ca,s Dieu.f'ai,sant grâce.je vais te Trouver.cet argent-là.
FG_FM_P3_37 ans_ Kinshasa
- Je n'avais pas I'informatiott, l'inf'ormation passait Toujours oulre. Dans notre province, les
.formulaire,g venaient rnai,ç nous on n'avait pa.e possession. Le cheJ de division avait ses
catégories là des personnes à qui il donnait I'inJ'onnation. Dans notreJ'orum des médecins de
la province, l'information ne circule pqs, n'y a pas d'informatiotx. Mais vous allez voir une
année, deux an, ses amis avec qui il,s sont très proches partent à t'école cle santé mais nou,ç-là
on ne connait rien. FG FM P2 42 ans Ituri

IlI.3.(). I'arcqttittrt du t'hoix d'uller ù l'é«tlt dc suntd ltublique pur l'cntourtrse rlt:s
cundilnls tpprenonts

L'idée de faire l'école est généralement bien reçu par les maris des candidates, leurs papas et
même les collègues de service. La majorité d'entre elles disent que c'était par consensus et
concertation entre l'homme et la femme. Les opinions décourageant provenaient souvent des
mères, des sæurs et des autres membres de la belle famille. Pour ces derniers, laisser le mari
seul faisait courir aux candidates le risque de détruire leur mariage, d'autres en plus de cela ne
trouvaient pas l'intérêt pour la femme de continuer ses études alors qu'elle avait déjà un diplôme
de médecine.

Les hommes de leurs coté avaient plus oricnté lcurs craintes soit vers la réussite à l'école, soit
sur les attitudes bizarres de certains collègues qui craignaient que ces derniers ne reviennent
avec plus des compétences qu'eux et toutes les conséquences. La perception des autres
n'avaient pas beaucoup prirné dans le contenu de leurs opinions.

Encadré no15 :

- Bon les membres desfamilles parce que ici j'ai la fanitte élargie enfait les membres de ma
.famille mon luleur et aulres étaient contenls cl'avoir celle bourse ici mais les.femmes nous-
mêmefemmes de.fois nous ne voulons pas évoluer ; il y en a qui clisent « yo ozotika mobali,
ozo kende, nini lisusu ? : Toi tu laisses le mari, tu pars, que veut tu encore ? » Toi tu es dé.jà
médecin ? tu aioutes encore quoi, tes études là tu laisses ton.foyer comme Ça lu pars. Bon
ils ne veulenT pas, la plupart des.femmes el eux c'esT quoi la crainte c'esT quoi c,est le mari,
le mari seulement « batikaka mobali bongo Té : on ne laisse pas un mari comme ça » c'est
ça. FG_FM_P1_43 ans_ Kinshasa
- En.fait pour moi au programme c'élait un encouragement parce qu'il y avaiT beaucoup de
candidats. Personnellement quand.j'avais réussi.je n'avais pas eu la suite cle l'école, ce sont
les qutres les collègues de service ce sonl eux qui m'onT informé en publiant meme, ils ont
commencé à publier et c'était par service. Mon che.f'direct commençair à me complimenter
pour lui c'éîait une gloire pour son service. FG FM p9 46 ans Kinshasa

26



Encadré no16 :

- Personnellement pour moi non ! D'ailleurs certains amis cherchaienr aussi à savoir
conmtent.i 'avais Jait pour enTrer ci l'école de santé publique il,r me posaient aussi les mêmes
questions. Non I'unique crainte c'était si je n'arrivais pas réussit. parce que vous voyez les
critèresàl'écolec'étaitqu'il.fautavoirauruoins l2/20et ll c'étaitdéjàunécheclaseule
c'était surtouT par rappot'T à ça échouer on rate une bourse et ne pas avoir ce cliplôme ç'a
allé vraiment être un temps perdu c'étoit dan.y ce ,sens-là. EI_CS_46 ans-Kinshasa
- Ma crainte c'est plus par rapport à l'entourage pro.fessionnel quancl cettx qui sont cltefs
sentent que vous partez avoir un nouveau diplôme ce qui vous prédispose ceytainement à
venir vous occuper de plus grandes responsabilités, ces personnes-là généralement il vous
regarde avec un autre æil et on se dentande qu'est-ce qu'ils ont en fêk. Quancl jefaisais de
démarches, je me rendais compte que certains n'élaient plus très chaucl envers moi.
FG AH P3 ans Kinshasa

III.4. Processus décisionnel

Certains éléments perçus par les acteurs corîme opporlunités étaient à la base de la prise de
décision d'opter pour l'E,SP, il s'agit de :

- La perception des débouchés auxquels devaient conduire cette formation étant des
filières capacitantes qui devait conduire à la résolution des problèmes communautaires
graves ;

- La renourrnée d'excellence que porte l'ESP ;

- Le bénéfice d'avoir étudié à l'ESP perçu par les apprenants et apprenantes ainsi que les
ancierrs est énorme. Selon ces derniers l'ESP rend meilleur qu'avant ses apprenants
grâce à la maitrise du fonctionnement du système de santé et à une réflexion globalisante
tenant en compte plusieurs facteurs, mais aussi un rythme de travail intense.
L'identification de f itnportance de ce diplôrne selon les candidats aussi bien masculins
que féminins étend les limites et donne accès au monde scientifique. Elle offre aussi la
possibilité d'une carrière chez les partenaires. Ainsi, le bénéfice pécuniaire n'est pas à
nier,

Encadré no17 :

- Je dirais que le bénéJice, il e,st énornte. Parce qu'au départ, ce n'était pas ce qu'on pen,rait
en termes de santé publique. Parce que on nous a toujours.fait croire que le médecin santé
publique c'est le moins, contrairentent aux autres. C'est-à-dire que celui qui vient en santé
publique travaille moins contrairetnent à celti qtd est en clinique. On s'esl renclu compte,.je

rrais même dire que c'est I'inverse. Et on a, c'est une expérience et le ier bénélice

27



c'est le tythnte de travail. La sonté publique vous impose un rythme de travail qui est

tellement complexe que Ça yous rend meillew qu'aÿqnt,
La deuxième chose c'est cette.façon de voir les choses, de ré.fléchir', cette réJlexion elle est
toujours globalisante, el puis ÿous aÿez touiours à I'esprit que la soluTion ne viendra pas
toujours de vous. Ça veul dire que vous avez besoin des autres pour résou.dre un problème.
Ça c'est la particularité de la santé publique. Ah c'esT un grand bénéJice. Ça on a appris.
Mais qussi ces sont les opportunités en terme de.fréquentation, des contacTs, de réseau, volts
avez vraiment cette grande possibilité d'étendre votre réseau, d'être en contact avec le
monde. Non seulemenT le monde scienrifique, mais le monde des réseaux de partenaires, de
comprendre auJ'ait comment.fonctionne le système de ,çanté. Tout ça c'est vraintent un acquis,
un grand béné/ice. Ça ces sont le grond bénéJice et à coté rnaintenant il y'a de,s béné/ïces

, tout Ça. Ça aussi on ne nier ». EI CS 33 ans-Kinshasa

- Les encouragements de la famille et collègues ;

- La prise de conscience de ses propres limites de compétences au travail ;

- La santé publique constitue la médecine de bureau amenant à la prévention au lieu
d'attendre que les gens totnbent malades pour les soigner en clinique. Ainsi, vous
devenez dirigeant. Voici ce qlr'en pense en riant les participantes au FG des femmes
médecins :

Encadré no18 :

- La décision c'est l'ami-là ; l'ami-là qui m'a vraimenl boosté aussi je voyais aussi quelques
amis de la promotion qui ont évolué. La plupart sont des spécialisTes, les MPH et tout ça
santé publique, gtnécologue, pédiatre et tout ça, curieusement dans le groupe, je me sentais
aussi inferieur par rapporl aux aulres. Les amis ont évolué ef puis ef puis toi Tu es toujours
traitant, traitant, un traitant aussi.fonction publique ne me donne même pas des.fonctions,
des grades. « Ça ne sera plus la clinique donc.j'aurai l'opportunité de postuler maintenant
parce que quand vous voyez mainlenanl dans les o/fres d'emploi, il y a toujours, on demande
toujours quelque chose de plus. Il.faut avoir.fait ça, l'école de santé, tout ça touT ça là.je me
disais en tout cas si jeJitis ça je ne reviendrai plus ici dans cer hôpiTal ça seraJini donc c'est
un peu ça (elle rit) ». FG_FM_P8_37 ans_ Kinshasa
« D'abord moi j'ai mon aîné qui m'encourage il m'a dit XXX si tu ./'ais l'école de santé publique
lu verras que un médecin clinicien n'est vraiment rien ( elle rit ) mais nous avons appris
beaucoup tu verras que tu auras la lumière de ce qu'on.faisait là, ne rate pas cetTe occa.sion,
viens ; .ie me suis dit qu'esl-ce que.je vais encore apprendre ? ici, je vois que dès que je finis
l'école de santé.ie serai une bonne dirigeante, même les pefires choses-là que je voyais des
gens venir.faire les supervisions, on nous dentandait de changer on n'arrivait pas à changer,
moi ie pense que beaucoup de.jours que j'ai./ait ici .je saurai maîtriser la zone de santé même
l'hôpital général parce que... ». FG_FM_P4_48 ans_ Kwango

Malgré la connaissance des opportunités qu'offraient un diplôme de maitrise en santé publique,
il est ressorti que certaines candidates hésitaient à s'inscrire car elles pensaient que ces diplômes
obtenus à l'ESPK valaient que pour la RDC et pas pour les autres pays.
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Encadré no19 :

- Moi par rapport à la décision, c'était un peu./'acile, j'ai dix ans de mariage, dans ces dix
ans là, pettdant sept ans .je denrundais I'autorisation d'étudier, il ne vctulail ruême pas que.je
travaille ; d'abord l'église (Le ntini,rtère clu corubat .spirituel) enseigne que la femme doit
rester auJbyer, s'occuper des enfants, avoir un coup d'æil sur le mari et tout Ça. Ce qui
.faisait vrairuent qu'il ne m'encourageait pas d'abord à travailler, parce c'est que quand il
était encore enfant, ils avaient une bonne qui les maltraité, elle prenait leurs repas et leur
donner de I'eau salée et c'est la voi,sine qui ovait accu.çé ; alor,s cela était gravé dans sa tête.
FG_FNM_P2 _:37 ans_ Sud-Kivu
- Moi-mênte aussi.j'avais des problèmes. Moi-même d'abord j'avais envie d'étudier. Les
ré,sultats sont sortis trois ttroi,s avant qu'on se marie avec nton.fiancé, ça vraiment créé cles
problèmes, soit tu restes on se ntarie, soit ttrvas aux études et moi j'ai opté d'aller étudier.
Une femme qui reporte les choses, 3 mois seulemenl avant le mariage ; une J'emme qui veut
éndier ; Sa.faruille s'est plainte. On a négocié eT il a accepté ; et sa.fàmille est en train de le
menacer et dire que cette.fëmme e d'autres maris là-bas. FG_FNM_PI_33 ans_ Tshuapa

- Personnellentent.ie dirai que c'est la clirection, au truvers de nton directeur vu que.j'étais
très souvent mis en avant pour des missions de surveillance sur le terrain mais je n'ai pas de
pro.fil d'épidémiologiste du terrain eT par rapport à cerTaines capacirés, réactivités beaucoup
de grands partenaires voulaient tellement m'utiliser. Le seul obstacle ce que.je n'étais pas
spécialiste du domaine il./'allait qtte le directeur et ce,s partenaires, ils ont eu à m'inciter en
pour me spécialiser el chercher le diplôme et la décision.finale comme toujours revenait à
rrtoi, c'est ntoi-même qui ai décidé. FG_AH P8 34 ans Congo Brazzaville

En outre, pratiquement toutes ces femmes avaient manifesté de I'autonomie décisionnelle mais
très fortement influencée par la position de leurs partenaires pour les mariées. Les
enseignements dans certaines églises pouvaient aussi influencer négativement la prise de
décision des cerlaines femmes à rester prêt de son mari et assurer la garde des enfants.

Les femmes pensent que la formation est très bonne sur le plan scientiliqLre même si parfois
l'assimilation des certaincs matièrcs semblcrait très difficiles pour les non médecins, et même
pour les médecins du fait que ce sont des notions oubliées depuis plusieurs années malgré
qu'elles en avaient été exposées en premier graduat. Mais elle n'est pas du tout adaptée au
regard des conditions féminines qui ne sont pas tenues en compte. Selon elles, la culture noire
africaine confit ceftaines taches de ménage à la fernme que, elle seule devrait accomplir, et
l'organisation de la formation ne 1'accorde même pas un espace de temps afin d'assurer ces
responsabilités. Cette inadaptation est aussi vécue sur le point de vue éconornique, il faudrait
donc supporter un cout d'opportunité énorme.
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Encadré no20 :

Mais en tant que/èrnme c'est très diJJicile, ce n'est pas adapté. Il y a des petites choses dans
la famille, seules les femmes peuvent le Jaire, les hommes ne sauronl pas. Et surtoul les
femmes africaines, nous avons des devoirs. Moi-même je ne sais plus quantl j'ai torchonné
ma charubre, quand j'ai nettoyé les dessor.ts de mon mari. En tant queJ'emme africaine, ça
dérange. Sous d'autre cieux, l'hontme peut .faire un pas et la.fërnnte aussi, mais nous en
Afrique, on ne nolts a pas élevé ain,si. C'e,st comme si.jesui.s en train de pécher quelque part
en tant que.femme aufoyer. FG_FNM_P4*46 ans_ Kinshasa
Je regrette touiours Si je savais, je n'allais pas venir heureusemenT que je n'ai pas su que
c'était comme ça, si .ie savais je n'allais pas .je n'allais pas embrasser cette histoire donc
d'abord économiquemenl tu es fauché, d'ailleurs moi là je n'ai plus cl'économie parce que là
tu envoies quelqu'un d'autre.faire les uchats, il te donne le prix qu'elle t,eut te doruter parce
que elle veul se retrouver aussi, vous enÿoyer donc tu n'arrives pas, ttt n'as pas le tetnps cle

faire la provision dans la maison, lu envoies quelqu'un la bonne ou bien c'est Ltne cousine, la
cousine vient elle aussi elle veut acheTer le Kabelo, elle va aussi augmenler les prix, loul
ça. FG_FM_P8_37 ans_ Kinshasa
Nous en tafi que /ëmnte c'est très dur, pour nous parce que la J'ormation esl chargée dans
quel sens ? nous on vient d'être contact avec des nouvelles matières par.fois ce sont des cours
par exemple ça c'est l'exemple nous médecin, nous médecin c'esl un peuJàcile on parvient à
comprendre un peu mais pour ceux qui ne sont pas médecin parJbis ce sonl des matières
nouvelles dans beaucoup de cours. It y a des malières' comme BIOSTAT, à la faculté de
médecine nous on a étudié la BIOSTAT en Gl er ça.fair presque plus de l0 ans, ÿous aÿez
travaillé el on vous remet encore en contact avec ce cours ; le comprendre encore Ça nous
prend du lemps or pour assimiler ce cours on nous donne peu de temps et on ne parvient pas
à assimiler el après avoirfini les cours on mel beaucoup de tas d'exercices pour comprendre
or c'est la Bio statistique qui est la base de touT le reste à l'école de santé. FG FM P2 42
ans Ituri

Sur cette question d'adaptation de la formation aux femmes, certains hommes pensent que tous
les apprenants sont soumis aux mêmes conditions, quant à chacun de s'adapter. D'autres par
contre avaient de l'empathie en considérant même quelques caractéristiques physiologiques de
la femme et pensent que certaines femmes sont plus performantes que les hommes.

Encadré no21 :

Merci pour la parole, ce que j'aimerai dire une chose ce que j'ai remarqué ce qu'avant de
veniri'avais des préjugés mais ce que.j'ai remarqué que l'école nous mets Tous dans les
mêmes condilions de tentpérature,ç et cle pressions, c'est ci dire médecin, vétérinaire,
infirmiers, économiste, mais ces sonl ceux qui savent et qui sauront s'adapter à ces mêrnes
condilionsdetempératureeldepressionquivonls'ensortir.FG AH P4 ans Kinshasa

Oui quand je réfléchi.t assez rapidement sur la question, .je me dis garder une femme qui est
peul -être dans ses périodes de menstrues sous une pression de 8h30 I'imposait un cours cle
08h30 à 14h et unTP de 16h à 18h et un travail en groupe de 18h30 à 2\h ce n'estpas tenir
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là compte tle cette.facette qui est huntaine, à su naTm'e ,si/e peux nte permettre l'expre.s,sion,

donc iuste pour Ça je me dis la formation aurqil du prendre en compte non pqs seulement
pour les dames qui ont ceTte spéci.ficité-là naturelle mais devrait tenir compte de certains
besoins physiologiques, de repos, de récupération pour \ous les qpprenants pour leur
pennettre de pouvoir être, de donner l'optimmn de ce qu'il pouvait donner en lietr et place
de les épuiser catégoriquement et je ne pense pa,ÿ que pas plus que les hommes le.fëmmes ne
pourraient donner les meilleurs en étant dans ces processus-là. FG_AH_P3_ans_Kinshasa

Par rapport à mon auditoire, les femmes que,je connais elles sont Toute actives, elles sont
.f'ortes, elle 's'adapte y a même qui est plus per/'ormanre que les hommes elle vous reste dans
I'auditoire jusqu'à 2h du matin alors que nous les hommes de.fois à 00h 23h on se.fatigue
donc ruoi je trouve qu'il n'y a pas vraiment quelque chose de péjorarif qui peut déranger les

.femmes, donc le prograrume s'adupte tant aux hontmes qu'aux .femmes.
FG_AH_P7_ans_Kwango

III.5. Les propositions faites à I'ESP pour améliorer cette situation de laibte
représentation fém inine.

- Il faudra voir comment proposer un horaire qui respire où les apprenantes et leurs
charges cohabitent afin d'être << moins asociale » ;

- Il faudra prévoir une session éliminatoire 48h après la fin des modules « non
intégrateur » pour se retrouver avec une session mieux aérée à la fin du bloc. Ci-.ioint la
proposition des apprenantes non médecin ;

- II faudra amiver à lever les complexes des « Médecins Propriétaires de I'ESP » en
diminuant l'effectif des médecins car ces derniers se prennent pour des super-héros qui
connaissent tout et qui négligent les autres catégories, ils sont complexés ce qui créent
une situation conflictuelle difficile pour l'évolution des autres catégories.

- Il faudra encourager les jeunes filles qui viennent de terminer l'université à venir. Et
quant à l'horairc, il faudra le modifier et l'étaler sur 2ans au lieu de 18 mois pour l'aérer
et l'équilibrer ;

- Il faudra favot'iser 1'accès aux bourses pour les femmes pour lever le frein ou barrière
financière car elles ont en plus les barrières culturelles et sociétales que sont la charge
du foyer, du mari, des enfants, de la belle-famille...

- Il faudra que les frais de formation soient revus à la baisse et que l'horaire soit réparti
en jour pairs ou impairs ou de lundi à jeudi pour permettre de respirer vendredi et
samedi.
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IV. CONCLUSION

Cette étude avait visé fournir les raisons profondes de la faible fréquentation des femmes à
l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa. Nous espérons donc que ces résultats ont largement
décrit ces raisons ou ces barrières perçues par les femmes mais aussi les facilitateurs que
pourront corriger ou améliorer les interventions futures et ainsi remédier au problème des
inégalités de genre auxquels font face les femmes pour accéder aux postes de gestion et de prise
de décisions dans le secteur de la santé publique en particulier et pour le développement humain
en générale.

32



V. LES RECOMMANDATIONS

o Au sujet de la connaissance de l'existence de l'école de santé publique :

- Multiplier les canaux ou les sources d'information afin d'améliorer la connaissance
de 1'existence de l'école pour les femmes ;

- Promouvoir la connaissance des filières, de programrne des cours, de l'organisation
de l'horaires des cours et du profil des enseignants avant le recrutement des
candidats apprenants à l'école, en ciblant surlout les femmes non médecins ;- De promouvoir la possibilité d'internement pour tous, y compris pour les mères
ayant un bébé.

o Concernant de I'accessibilité de l,école :

- D'engager une lutte contre la discrimination des femmes en général et des femmes
non médecins en particulier et ainsi donner la chance à toutes les catégories
socioéconomiques et professionnelles ;

- D'améliorer les conditions d'internat pour les femmes enceintes et mères avec
nourrissons ;

- D'assurer la prise en charge rnédicale des apprenants (assurance santé) ;
- A l'école, d'adopter la politique d'une discrimination positive en faveur des femmes

surtout concernant l'octroi des bourses.

o lour le processus décisionnel: Adapter la formation aux conditions feminines
notamment en aérant l'horaire et le rythme de travail.
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VI, ANNEXES : ,

Annexe 1. Guide pour entretiens individuels avec les informateurs-clés : Ancienne
apprenante/cadre scientifique féminin

Consentement éclairé

Bonjour, je m'appelle Je travaille pour le compte de
l'Ecole de Santé Publique de l'Université de Kinshasa. Nous somm.es en train d'interroger les
personnes ayant étudié à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa et celles qui n'ont pas encore
étudié à l'Ecole de Santé Publique mais ayant le profil éligible dans le but de connaître les
raisons pouvant expliquer pourquoi les femmes s'inscrivent très peu à l'Ecole de Santé
Publique de Kinshasa. Nous vous abordons pour solliciter votre participation parce que vous
'appartenez à'cette catégorie.de p,ersonRes, il n/y a pas de bonnes ou mauvaises réponses aux
questions que nous allons vous poser. Nous désirons avoir réellement ce que vous pensez et
ce qui s'est réellement passé pour expliquer cette situation. ll n'y a aucun risque à participer
à cet entretien. Les informations sont collectées pour aider le Ministère de la Santé Publique,
le Ministère de l'Enseignement Supérieur et Universitaire et l'Ecole de Santé Publique et ses
partenaires pour essayer d'accroître la fréquentation des femmes aux programmes de

formation destinés à leur autonomisation. Les informations restent anonymes.

Votre participation est volontaire. Vous pouvez refuser de répondre à certaines questions qui
vous seront posées si vous le souhaitez et décider d'arrêter l'entretien à tout moment. ll n'y
aura aucun payement qui vous sera allouée du fait de votre participation à cette étude. De

même, il n'y aura pas de sanction en cas de refus. Cependant, nous vous encourageons à
"pârtiéipèr 

à cette étude car vous contribuérez de cette manière aux efforts visant à améliorer
l'autonomisation de femmes et l'égalité à l'accès à l'éducation car comme vous le savez. Avez-
vous des questions sur cette enquête ?

lnformations de contact des chercheurs

Prenez tout le temps dont vous aurez besoin pour prendre votre décision de participer ou non
à cette étude. Nous serons heureux de répondre à toute question que vous pourrez vous poser
à prôpos de cette étude. Si vous avez des questions additionnelles, si vous souhaitez exprimer
une préoccupation à propos de cette recherche, ou sivous avez un problème lié à la recherche,
vous pouvez contacter les investigateurs, que vous pourrez contacter directement pour toutes
questions concernant cette enquête.

' Dr Mambu Thérèse +243 8168L4049 ou Dr. Eric Mafuta Tél. +243 810318918.

' Je certifie que chaque enquêté a été informé de la nature, du but de l'étude et qu'il
a donné librement son consentement verbal pour participer dans cette étude.

l'enquêteur
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Q100 Module 1. Caractéristiques sociodémographiques

Q101 Nous allons commencer par parler un peu de vous. Est-ce que vous pouvez vous présenter
et parler de votre famille et de votre profil éducationnel.
Fouilles :

- Quel âge avez-vous aujourd'hui ?

- Quel âge aviez-vous au moment de l'accès à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa -

Votre statut marital ?

- Avez-vous combien d'enfant aujourd'hui ?

- Que faites-vous dans la vie comme occupation ? Est-ce que c'est un travail avec salaire
ou pas

- Quel niveau d'étude aviez-vous atteint ?

Q200 Module 2. Connaissance de l'Ecole de Santé publique

Nous savons que vous aviez étudié à l'Ecole de Santé Publique de l'Université de Kinshasa.
Nous avons quelques questions

Q201 Comment aviez-vous appris l'existence de l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ?

Qui vous en a parlé ? En quelles circonstances, cette conversation s'est-elle passée ?

Q202 Que connaissiez-vous de programmes de cours offerts au niveau de l'Ecole de Santé
Publique, avant de venir étudier.

Fouilles :

- Quels étaient les programmes offerts ?

- Comment était organisé les horaires de cours ?

- Comment les personnes accédaient à l'Ecole de Santé Publique (critères d'admission,
tests, autres) ?

- Combien cela coûtait sur le plan financier ?

Q203 - Quelles étaient les opportunités que l'accès à ce programme offrait aux bénéficiaires

Quelles sont les autres opportunités de formation que vous aviez considéré au momenl
de faire le choix de venir à l'Ecole de Santé publique de Kinshasa ?

Pourquoi avoir opté pour l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa (entre aller à l'étranger,
faire d'autres formations cliniques. ?

Q300 Module 3. Accessibilaté à l'Ecole de Santé publique de Kinshasa
Nous aimerions connaitre votre expérience sur l'accessibilité à l'Ecole de santé publique de
Kinshasa après avoir obtenu toutes ces informations que vous venez de nous partager. En
considérant votre expérience pour avoir accédé à l'Ecole de Santé publique

Q301 Où habitiez-vous avant que vous fréquentiez l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ? Si le
répondont habitdit une province ? Comment aviez-vous su que l'Ecole de Santé publique
de Kinshasa organisait les résidences pour ces apprenants ?
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Q302 Quelles étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires,..)
du fait d'habiter les résidences offertes par l'Ecole de Santé Publique loin de votre domicile
? Quel problème entrevoyiez-vous au fait d'aller habiter les résidences loin de votre famille
?

Q303 Comment aviez-vous appris les horaires de cours à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ?

Quelle était çette inf-ormatjon ?

Quelles étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires .,.)
du fait d'étudier chaque jour de 8h30 à 16h30 et de passer plusieurs mois en formation, de
ne pas avoir le temps pour aller visiter de fois vos membres de famille et amis ?

Q304 Quelle étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires ...)
par rapport à la perception du choix d'aller à l'Ecole de Santé Publique par les membres de
votre famille, par les amis et collègues de travail, par rapport à votre partenaire, par rapport
à la gestion des enfants (si mariées) ?

Q400 Module 4. Processus décisionnel
Nous allons vous poserquelques questions pour explorer votre autonomie décisionnelle mais
aussivotre processus décisionnel plus large.

Q401 Après avoir considéré toutes ces expériences et informations recueillies, comment êtes-vous
arrivé à vous décider d'aller à l'Ecole de Santé publique ?

Qu'aviez-vous pris en considération pour vous décider à venir étudier à l'Ecole de Santé
Publique de Kinshasa ?

Qui d'autre avez participé à cette prise de décision ?

Q402 Que pensez-vous du déroulement de la formation à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa er
tant que femmes ?

Fouilles:

- Dans quelle mesure pensez-vous que cette formation est adaptée aux différentes
caractéristiques de femmes ?

- Quelles sont les difficultés que vous aviez perçues en tant que femmes lors de cette
formation en santé publique ?

Q403 Aujourd'hui que vous aviez terminé la formation
particulière aviez-vous à proposer à l'Ecole de
fréquentation de services par les femmes ?

en santé publique, quelle préférence
Santé Publique pour augmenter la

Q404 Comment les autres femmes dans votre entourage perçoit-elle la formation en sante
publique ?

A votre avis, sont-elles nombreuses dans votre entourage qui n'ont pas fréquenté l'Ecole de
Santé Publique de Kinshasa et quiveulent le faire ? Si oui, qu'est-ce qui les en empêche ?
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Qs00 Conclusion

Q501 Aujourd'hui vous aviez terminé la formation en Santé Publique et que vous travaillez,
pouvez-vous'nous dire à votre avis, quelles sont les défis qui peuvent empêcher une femme
éligible à aller étudier à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ? pourquoi ?

Qs02 Dans quelle mesure pensez-vous que vous aviez obtenu le bénéfice attendu de votre choi>
d'étudier à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ? pourquoi ?

Je vous remercie pour le temps que vous aviez accordé à cet entretien. Merci.

Annexe 2. Guide pour entretiens individuels avec les informateurs-clés : Ancien
apprenant/Cadre scientifique masculin

Consentement éclairé

Bonjour, je m'appelle Je travaille pour le compte de
l'Ecole de Santé Publique de l'Université de Kinshasa. Nous sommes en train d'interroger les
personnes ayant étudié à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa et celles qui n'ont pas encore
étudié à l'Ecole de Santé Publique mais ayant le profil éligible dans le but de connaître les

raisons pouvant expliquer pourquoi les femmes s'inscrivent très peu à l'Ecole de Santé
Publique de Kinshasa. Nous vous abordons pour solliciter votre participation parce que vous

appartenez à cette catégorie de personnes. ll n'y a pas de bonnes ou mauvaises réponses aux
questions que nous allons vous poser. Nous désirons avoir réellement ce que vous pensez et
ce qui s'est réellement passé pour expliquer cette situation. ll n'y a aucun risque à participer
à cet entretien. Les informations sont collectées pour aider le Ministère de la Santé Publique,
le Ministère de l'Enseignement Supérieur et Universitaire et l'Ecole de Santé Publique et ses
"partenaires pour "essayer d'accroître la fréquentation des femmes aux programmes de
formation destinés à leur autonomisation. Les informations restent anonymes.

Votre participation est volontaire. Vous pouvez refuser de répondre à certaines questions qui

vous seront posées si vous le souhaitez et décider d'arrêter l'entretien à tout moment. ll n'y
aura aucun payement qui vous sera allouée du fait de votre participation à cette étude. De

même, il n'y aura pas de sanction en cas de refus. Cependant, nous vous encourageons à

participer à cette étude car vous contribuerez de cette manière aux efforts visant à améliorer
l'autonomisation de femmes et l'égalité à l'accès à l'éducation car comme vous le savez.

Avez-vous des questions sur cette enquête ?

lnformations de contact des chercheurs

prenez tôut le temps dont vous aurez besoin pour prendre votre décision de participer ou non
à cette étude. Nous serons heureux de répondre à toute question que vous pourrez vous poser

à propos de cette étude. Sivous avez des questions additionnelles, si vous souhaitez exprimer
une préoccupation à propos de cette recherche, ou sivous avez un problème lié à la recherche,
vous pouvez contacter les investigateurs, que vous pourrez contacter directement pour toutes
questions concernant cette enquête.
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,, Vf rrO, Thérèse +243 816814049 ou Dr. Eric Mafuta Té1. +2438i.0318918.

Je certifie que chaque enquêté a été informé de la nature, du but de I'étude et qu'il a
donné librement son consentement verbal pour participer dans cette étude.

Signature de

- Quelles sont les autres opportunités de formation que vous aviez considérées au mom
de faire du choix de venir à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ?

- Pourquoi avoir opté pour l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa (entre aller à l'étranger
faire d'autres formations cliniques. ?

l'enquêteur

Q100 Module 1. Caractéristiques sociodémographiques

Q101 Nous allons commencer par parler un peu de vous. Est-ce que vous pouvez vous présenter
et parler de votre famille et de votre profil éducationnel.
Fouilles :

- Quel âge avez-vous aujourd'hui ?

- Quel âge aviez-vous au moment de l'accès à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa -

Votre statut marital ?

- Avez-vous combien d'enfant aujourd'hui ?

- Que faites-vous dans la vie comme occupation ? Est-ce que c'est un travailavec salaire
ou pas

- Quel niveau d'étude aviez-vous atteint ?

Q200 Module 2. Connaissance de l'Ecole de Santé Publique

Nous savons que vous aviez étudié à l'Ecole de Santé Publique de l'Université de Kinshasa.
Nous avons quelques questions

Q201 Comment aviez-vous appris l'existence de l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ?

Quivous en a parlé ? En quelles circonstances, cette conversation s'est-elle passée ?

Q202 Que connaissiez-vous de programmes de cours offerts au niveau de l'Ecole de Santé

Publique, avant de venir étudier.

Fouilles:

- Quels étaient les programmes offerts ?

- Comment était organisé les horaires de cours ?

- Comment les personnes accédaient à l'Ecole de Santé Publique (critères d'admission,
tests, autres) ?

- Combien cela coûtait sur le plan financier ?

Q203 Quelles étaient les opportunités que l'accès à ce programme offrait aux bénéficiaires
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Q300 Module 3. Accessibilité à l'Ecole de Santé publique de Kinshasa
Nous aimerions connaitre votre expérience sur l'accessibilité à l'Ecole de santé publique de
Kinshasa après avoir obtenu toutes ces informations que vous venez de nous partager. En
considérant votre expérience pour avoir accédé à l,Ecole de santé publique

Q301 où habitiez-vous avant que vous fréquentiez l'Ecole de Santé publique de Kinshasa ? Si te
répondant hobitoit une province ? Comment aviez-vous su que l'Ecole de Santé publique
de Kinshasa organisait les résidences pour ces apprenants ?

Quelles étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires...)
du fait d'habiter les résidences offertes par l'Ecole de Santé Publique loin de votre domicile
? Quel problème entrevoyiez-vous au fait d'aller habiter les résidences loin de votre famille
?

Comment aviez-vous appris les horaires de cours à l'Ecole de Santé publique de Kinshasa ?

Quelle était cette information ?

Quelle étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires...)
du fait d'étudier chaque jour de Bh30 à 16h30 et de passer plusieurs mois en formation, de
ne pas avoir le temps pour aller visiter de fois vos membres de famille et amis ?

Quelle étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires...)
par rapport à la perception du choix d'aller à l'Ecole de Santé Publique par les membres de
votre famille, par les amis et collègues de travail, par rapport à votre partenaire, par rapport
à la gestion des enfants (si marié) ?

Module 4. Processus décislonnel
Nous allons vous poser quelques questions pour explorer votre autonomie décisionnelle mais
aussi votre processus décisionnel plus large.

Q302

Q303

Q304

Q400

Q401 Après avoir considéré toutes ces expériences et informations recueillies, comment êtes-vous
arrivé à vous décider d'aller à l'Ecole de Santé publique ?

Qu'aviez-vous pris en considération pour vous décider à venir étudier à l'Ecole de Santé
Publique de Kinshasa ?

Qui d'autre avez participé à cette prise de décision ?

Que pensez-vous du déroulement de la
Fouilles:

- Dans quelle mesure pensez-vous que cette formation est adaptée aux différentes
caractéristiques des apprenants ? Fouilles : Hommes, femmes,

- Quelles sont les difficultés que vous aviez perçues lors de cette formation en santé
publique ?

En tant que hommes ?

Pour les collègues femmes ?

Q402
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Q403 Aujourd'hui que vous aviez terminé la formation
particulière aviez-vous à proposer à l'Ecole de
fréquentation de services par les femmes ?

en santé publique, quelle préférence

Santé Publique pour augmenter la

Q404 Comment les autres femmes dans votre entourage perçoit-elle la formation en santÉ
publique ?

A votre avis, sont-elles nombreuses dans votre entourage qui n'ont pas fréquenté l,Ecole de
Santé Publique de Kinshasa et qui veulent le faire ? Si oui, qu'est-ce qui les en empêche ?

Q500 Conclusion

Qso1 Aujourd'hui vous aviez terminé la formation en Santé Publique et que vous travaillez,
pouvez-vous nous dire à votre avis, quelles sont les défis qui peuvent empêcher une femme
éligible à aller étudier à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ? pourquoi ? En quoicela est-
il différent pour les hommes ?

Dans quelle mesure pensez-vous que vous aviez obtenu le bénéfice attendu de votre choix
'd'étudier à. |'Ecole de'Santé publique de Kinshasa ? pourquoi ? eue diriez-vous pour les
femmes qui ont étudié dans le même programme que vous ?

Je vous remercie pour le temps que vous aviez accordé à cet entretien. Merci.

Annexe 3. Guide pour discussion de groupes avec les apprenantes de l,Ecole de Santé
Publique

Consentement éclairé

Bonjour, je m'appelle Je travaille pour le compte de
l'Ecole de Santé Publique de l'Université de Kinshasa. Nous sommes en train d'interroger les
"personnes ayant étudié à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa et celles qui n'ont pas encore.
étudié à l'Ecole de Santé Publique mais ayant le profil éligible dans le but de connaître les
raisons pouvant expliquer pourquoi les femmes s'inscrivent très peu à l'Ecole de Santé
Publique de Kinshasa. Nous vous abordons pour solliciter votre participation parce que vous
appartenez à cette catégorie de personnes. ll n'y a pas de bonnes ou mauvaises réponses aux
questions que nous allons vous poser. Nous désirons avoir réellement ce que vous pensez et
ce qui s'est réellement passé pour expliquer cette situation. ll n'y a aucun risque à participer
à cet entretien. informations sont collectées pour aider le Ministère de la Santé publique, le
Ministère de l'Enseignement Supérieur et Universitaire et l'Ecole de Santé publique et ses
partenaires pour essayer d'accroître la fréquentation des femmes aux programmes de
formation destinés à leur autonomisation. Les informations restent anonymes.

Vôtie'participation ijst volôntaiie. Vous pôüvéi refuser de répondre à certaines questions qui
vous seront posées si vous le souhaitez et décider d'arrêter l'entretien à tout moment. ll n,y
aura aucun payement qui vous sera allouée du fait de votre participation à cette étude. De
même, il n'y aura pas de sanction en cas de refus. Cependant, nous vous encourageons à
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participer à cette étude car vous contribuerez de cette manière aux efforts visant à améliorer

.[3qfo,1omigatig4 dq femmes gt,l'égalité à l'aççis à l'éducation car comme vous le savez, Avez-
vous des questions sur cette enquête ?

lnformations de contact des chercheurs

Prenez tout le temps dont vous aurez besoin pour prendre votre décision de participer ou non
à cette étude. Nous serons heureux de répondre à toute question que vous pourrez vous poser
à propos de cette étude. Sivous avez des questions additionnelles, sivous souhaitez exprimer
une préoccupation à propos de cette recherche, ou sivous avez un problème lié à la recherche,
vous pouvez contacter les investigateurs, que vous pourrez contacter directement pour toutes
questions concernant cette enquête.

Dr Mambu Thérèse +243 8768t4049 ou Dr. Eric Mafuta Té1. +243 810318918.

Je certifie que chaque enquêté a été informé de !a nature, du but de t'étude et qu,il a

donné Iibrement son consentement verba! pour participer dans cette étude.

Signature de l'enquêteur

Q100 Module 1. Caractéristiques sociodémographiques

Q101 Nous allons commencer par parler un peu de vous. Est-ce que vous pouvez vous présenter
et parler de votre famille et de votre profil éducationnel.
Fouilles :

- Que faites-vous dans la vie comme occupation ?

- D'où venez-vous ?

Q200 Module 2. Connaissance de l'Ecole de Santé publique

Nous savons que vous étudiez actuellement à l'Ecole de santé publique

Kinshasa. Nous avons quelques questions pour comprendre comment
l'existence de l'Ecole de Santé Publique.

de l'Université de
vous aviez appris

Q201 Comment aviez-vous appris l'existence de l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ?
Quivous en a parlé ? En quelles circonstances, cette conversation s'est-elle passée ?

Q202 Que connaissiez-vous de programmes de cours offerts au niveau de l'Ecole de Santé
Publique, avant de venir étudier.

Fouilles:

- Quels étaient les programmes offerts ?

- Comment était organisé les horaires de cours ?

- Comment les personnes accédaient à l'Ecole de Santé Publique (critères d'admission,
tests, autres) ?

- Combien cela coûtait sur le plan financier ?

Q203 - Quelles étaient les opportunités que l'accès à ce programme offrait aux bénéficiaires ?

4t

fi



Quelles sont les autres opportunités de formation que vous aviez considérées au momenl
de faire le choix de venir à l'Ecole de santé pubrique de Kinshasa ?

Pourquoi avoir opté pour l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa (entre aller à l,étranger,
faire d'autres formations cliniques. ?

Q300 Module 3. Accessibilité à l'Ecole de santé pubtique de Kinshasa
Nous aimerions connaitre votre expérience sur l'accessibilité à l'Ecole de santé publique de
Kinshasa après avoir obtenu toutes ces informations que vous venez de nous partager. En
considérant votre expérience pour avoir accédé à l,Ecole de santé publique

Où hâbitlez-ÿous avant que vous fréQuentiez l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ? Sî te
répondant habitait une provînce .2 Comment aviez-vous su que l'Ecole de Santé publique
de Kinshasa organisait les résidences pour ces apprenants ?

Quelles étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires ...)
du fait d'habiter les résidences offertes par l'Ecole de Santé Publique loin de votre domicile
? Quel problème entrevoyiez-vous au fait de venir habiter les résidences loin de votre
famille ?

Comment aviez-vous appris les horaires de cours à l'Ecole de Santé publique de Kinshasa i
Quelle était cette information ?

Quelle étaient vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires ...)
du.fait dlétudier chaque jo.ur de 8h30. à 16h30 et de passer plusieurrs mois en formation, de
ne pas avoir le temps pour aller visiter de fois vos membres de famille et amis ?

Quelleétaientvospréoccupations(craintes,soucis,autresq*'.i@
par rapport à la perception du choix d'aller à l'Ecole de Santé Publique par les membres de
votre famille, par les amis et collègues de travail, par rapport à votre partenaire, par rapport
à la gestion des enfants (si mariées) ?

Module 4. Processus décisionnel
Nous allons vous poser quelques questions pour explorer votre autonomie décisionnelle mais
aussi votre processus décisionnel plus large.

Après avoir considéré toutes ces expériences et informations recueillies, comment êtes-vous
arrivé à vous décider de venir étudier à l'Ecole de santé publique ?

Qu'aviez-vous pris en considération pour vous décider à venir étudier à l,Ecole de Santé
Publique de Kinshasa ?

Qui d'autre avez participé à cette prise de décision ?

Q301

Q302

Q303

Q304

Q400

Q401
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Q402 Que pensez-vous du déroulement de la formation à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa er

tant que femmes ?

Fouilles:

- Dans quelle mesure pensez-vous que cette formation est adaptée aux différentes
caractéristiques de femmes ?

- Quelles sont les difficultés que vous percevez en tant que femmes lors de cette formatior
en santé publique ?

Q403 Aujourd'hui que vous étudiez la santé publique à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa,
quelle préférence particulière aviez-vous à proposer à l'Ecole de Santé Publique pour
augmenter la fréquentation de services par les femmes ?

Q404 Comment les autres femmes dans votre entourage perçoit-elle la formation en santd
publique ?

A votre avis, sont-elles nombreuses dans votre entourage qui n'ont pas fréquenté l'Ecole de
Santé Publique de Kinshasa et quiveulent le faire ? Si oui, qu'est-ce qui les en empêche ?

qs00 Conclusion

Qs01 Aujourd'hui vous étudiez pouvez-vous nous dire à votre avis, quelles sont les défis qui
peuvent empêcher une femme éligible à aller étudier à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa
? Pourquoi ?

Je vous remercie pour le temps que vous aviez accordé à cet entretien. Merci.

Annexe 4. Guide pour entretiens individuels avec les informateurs-clés : cadre du
Ministère de la Santé ayant le profil mais qui n'a pas fait l'Ecole de Santé Publique

Consentement éclairé

Bonjour, je m'appelle Je travaille pour le compte de
l'Ecole de Santé Publique de l'Université de Kinshasa. Nous sommes en train d'interroger les
personnes ayant étudié à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa et celles qui n'ont pas encore
étudié à l'Ecole de Santé Publique mais ayant le profil éligible dans le but de connaître les
raisons pouvant expliquer pourquoi les femmes s'inscrivent très peu à l'Ecole de Santé
Publique de Kinshasa. Nous vous abordons poursollicitervotre participation parce que vous
appartenez à cette catégorie de personnes. ll n'y a pas de bonnes ou mauvaises réponses aux
questions que nous allons vous poser. Nous désirons avoir réellement ce que vous pensez et
.ce qui s'est réellement passé pour: expliquer cette situation. ll n'y a aucun risque à participer
à cet entretien. Les informations sont collectées pour aider le Ministère de la Santé publique,

le Ministère de l'Enseignement Supérieur et Universitaire et l'Ecole de Santé publique et ses
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partenaires pour essayer d'accroître la fréquentation des femmes aux programmes de
formation destinés à leur autonomisation. Les informations restent anonymes.

Votre participation est volontaire. Vous pouvez refuser de répondre à certaines questions qui
"vousserontposées'sivouslesouhaitezetdéciderd'arrêterl'entretienàtoutmoment. ll nry
aura aucun payement qui vous sera allouée du fait de votre participation à cette étude. De
même, il n'y aura pas de sanction en cas de refus. Cependant, nous vous encourageons à
participer à cette étude car vous contribuerez de cette manière aux efforts visant à améliorer
I'autonomisation de femmes et l'égalité à l'accès à l'éducation car comme vous le savez. Avez-
vous des questions sur cette enquête ?

lnformations de contact des chercheurs

Prenez tout le temps dont vous aurez besoin pour prendre votre décision de participer ou non
à cette étude. Nous serons heureux de répondre à toute question que vous pourrez vous poser
à propos de cette étude. Sivous avez des questions additionnelles, sivous souhaitez exprimer
.unepréoccupation à propos de cette recherche, ou sivous avez un problème lié à la recherche,
vous pouvez contacter les investigateurs, que vous pourrez contacter directement pour toutes
questions concernant cette enquête.

Dr Mambu Thérèse +243 816814049 ou Dr. Eric Mafuta Té1. +243 8i.0318918.

Je certifie que chaque enquêté a été informé de la nature, du but de l'étude et qu,it a

donné librement son consentement verbal pour participer dans cette étude.

Signature de l'enquêteur

Q100 Module 1. Caractéristiques sociodémographiques

Q101 Nous allons commencer par parler un peu de vous. Est-ce que vous pouvez vous présenter
et parler de votre famille et de votre profil éducationnel.
Fouilles:

- Quel âge avez-vous aujourd'hui ?

- Votre statut marital ?

- Avez-vous combien d'enfant aujourd'hui ?

- Que faites-vous dans la vie comme occupation ? Est-ce que c'est un travail avec salaire
ou pas

- Quel niveau d'étude aviez-vous atteint ?

Q200 Module 2. Connaissance de l'Ecole de Santé publique

Nous savons que vous travaillez au Ministère de la Santé Publique. Nous voulons connaître
ce que vous savez de l'Ecole de santé Publique de l'université de Kinshasa.
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Que connaissez-vous de l'Ecole .de Sapté publique de Kinshasa ?

Comment aviez-vous entendu parler de cette institution ? En quelles circonstances, cette
conversation s'est-elle passée ?

Que connaissez-vous de programmes de cours offerts au niveau de l'Ecole de santé publique
?

Fouilles :

- Quels sont les programmes offerts ?

- Comment sont organisés les horaires de cours ?

Comment les personnes accèdena a t,f .
tests, autres) ?

Combien coût une formation à l'Ecole de Santé Publique sur le plan financier ?

- Quelles sont les opportunités que l'accès aux programmes de santé publiqu" a f e.ot" O"
santé Publique vous offrent pour votre carrière professionnelle ?

- Quelles sont les autres opportunités de formation que vous avez à considérer au moment
de faire le choix de venir à l'Ecole de santé pubrique de Kinshasa ?

Q203

Q300 I ruodule 3. Accessibilité à l'Ecole de santé publique de Kinshasa
I

I 
Nous aimerions connaitre votre expérience sur l'accessibilité à l'Ecole de santé publique de

I 
Kinshasa après avoir obtenu toutes ces informations que vous venez de nous partager, En

I considérant votre expérience pour avoir accédé à l,Ecole de santé publique
I

Où habitez-vous actuellement ?

Comment les apprenants quiétudient à l'Ecole de Santé Publique font-ils pour se loger pour
ne pas manquer au cours ?

Les apprenants de l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa sont logés dans des résidences
estudiantines.

Quelles sont vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires ...) du
fait d'habiter les résidences offertes par l'Ecole de Santé Publique loin de votre domicile ?

Quel problème entrevoyez-vous au fait d'aller habiter les résidences loin de votre famille ?

Que connairr.r-uo,
Quelle est cette information ?

Quelles sont vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires...) du
fait d'étudier chaque jour de 8h30 à 16h30 et de passer plusieurs mois en formation, O" n" 

]

pas avoir le temps pour aller visiter de fois vos membres de famille et amis ? |

Q,301

Q302

Q303
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Q304
I 

Quelles sont vos préoccupations (craintes, soucis, autres questions, idées pas claires...) par

I 
rapoort à la perception du choix d'aller à l'Ecole de Santé publique par les membres de votre

I 
famille, par les amis et collègues de travail, par rapport à votre partenaire, par rapport à la

I Bestion des enfants (si mariées) ?
I

Module 4. Processus décisionnel
Nous allons vous poser quelques questions pour explorer votre autonomie décisionnelle
mais aussi votre processus décisionnel plus large.

Quels sont les éléments que vous pensez que vous deviez prendre en considération pour
vous décider à venir étudier à l'Ecole de Santé publique de Kinshasa ?

Qui d'autre doit participer à cette prise de décision ?

Que pensez-vous du déroulement de la f
tant que femmes ?

Fouilles:

- Dans quelle r"
caractéristiques de femmes ? 

I

I- Quelles sont les difficultés que vous percevez en tant que femmes dans cette formationl
en santé publique ? 

I

I

I

Quelle préférence particulière avez-vous à proposer à l'Ecole de Santé publioue oourl
augmenter la fréquentation de services par les femmes ? 

I

Comment t"r .rar.
publique ? 

I

Avotre avis, sont-elles nombreuses dansvotre entourage qui n'ont pasfréquenté t,fcole del
Santé PubliQUe de Kinshasa et quiveulent le faire ? Si oui, qu'est-ce qui les en empêche ? 

I

I

Conclusion 
I

éligible, telle que vous à aller étudier à l'Ecole de Santé Publique de Kinshasa ? pourquoi ? 
|

Q400

Q401

Q402

Q403

Q404

Qs00

Qs01

Je vous remercie pour le temps que vous aviez accordé à cet entretien. Merci.
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