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Définition des concepts

• Démocratie:  gestion de la chose publique 
par le citoyen

• Démocratie participative: participation du 
citoyen à l’élaboration et à la gestion de la 
chose publique

• Démocratie sanitaire: participation du 
citoyen à l’élaboration et gestion du 
système de santé, de la politique de santé
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Contexte de la RD Congo
• Contexte sanitaire:   

La politique sanitaire est basée sur la stratégie
des Soins de Santé Primaires

• Contexte politique
 Président démocratiquement élu, en fonction depuis 

décembre 2006  : 
 la santé constitue un de ses 5 chantiers
 Autres institutions démocratiques sont en place 

SSP: soins de santé essentiels, 
socialement acceptables, 
accessibles à tous individus 
membres de la communauté, et 
avec leur participation
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Problèmes 1/2 
• La médecine à l’occidentale:   

• Le débat sur la santé est l’affaire des experts pour 
expliquer la survenue d’une maladie, pour décider de la 
politique, du type de soins

• Le citoyen ne participe pas, car incapable de construire 
un discours opposable au professionnel de santé ou au 
politicien

• La médecine à la congolaise/africaine:
 Une maladie est expliquée à partir du vécu 
 Elle est fondamentalement expliquée par des personnes 

expérimentées, détentrices de la sagesse sociale
 La communication difficile 

 Entre le politique/médecin et le citoyen 
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Problèmes 2/2
• Recours à la société civile

 le pouvoir public ou le personnel de santé préfèrent 
discuter avec des gens qui ont été à l’école occidentale 
comme eux

 Seulement, la constitution de la société civile ne se fait 
pas sur base démocratique primaire

 Le citoyen n’est pas nécessairement représenté dans les 
débats sur la santé, en tout cas ne s’identifie pas à 
l’action négociée par la société civile

 Du coup, la démocratie participative est compromise
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Solutions/perspectives  
• Descendre dans le quartier, être proche du citoyen: 

  
• Le problème n’est pas physique, mais relationnel
• Le problème est celui de l’identité; celui pour le citoyen, 

de s’identifier comme partenaire
• Eduquer le citoyen, le former pour le revaloriser:

 Pas avec condescendance, 
 Le faire plutôt de manière à promouvoir une  relation 

horizontale médecin/politique­citoyen, 
 Eduquer également le politique?

• Lieux de décisions 
 Le débat des différents acteurs, se déroulerait autour 

d’une table, réunissant le citoyen, le médecin et le 
politique 
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Il est vrai que toutes ces solutions 

requièrent, de la part du politique et 
du médecin, 

beaucoup de courage et de cœur

Et beaucoup de soutien au Citoyen

A. Hounsa


