
 

 



Mouvements et Enjeux Sociaux - Revue Internationale des Dynamiques Sociales                            i 

MES-RIDS, n°152, Mars – Avril 2026                                           www.mesrids.org 

M.E.S., n°152 
Mars - avril 2026 

    

 

SOMMAIRE 
 

- Patrice Mpoyi Tshela, Exécution des décisions judiciaires de la CCJA : plaidoyer pour l’institution 
d’un greffe d’exécution………………………………………….………………………………………1 

- Jacqueline Penge Sanganyoi, Zone de libre-échange continentale africaine (ZLECAF) et 
diversification économique en RD Congo……………………...………………………………………11  

- Jean-Henri Lokoka Isekolo, Analyse des pratiques documentaires des étudiants des établissements 
d’enseignement supérieur et universitaire congolais………….……………………………………… 25 

- Nadine Abemba Fatuma-Ashyna, La résistance Maï-Maï et les quatre vents au Maniema ………33  

- Godefroid Butu Boy-Moke, A Thematic Study of Chinua Achebe’s “Marriage is a Private Affair”..39 

- Christ-Vie Ngoy Bolinda, Impact des concessions forestières des communautés locales sur la 
réduction de la pauvreté et la déforestation : étude comparative dans la province de la Tshuapa ……..45 

- Jules Safari Mastaki, Georges Mbayo, Justice climatique et équité sociale en RD Congo : analyse des 
enjeux, acquis et perspectives de la COP 30…………………...……………………………………… 50 

- Norbert Okoko Shungu, Entre régionalisme et décentralisation : la nature hybride de l’État congolais 
post-2006 ……………………………………………………………………………………………...57 

- Esther Ekodi Osamba, Vers un modèle didactique contextualisé pour la formation artisanale en milieu 
rural : contribution de la didactique professionnelle à l’enseignement de la coupe-couture à Tshumbe 
(RDC)………………………………………………………….………………………………………64 

- Victor Nzongo Ekombo, Référendum constituant et crise de normativité constitutionnelle en RD 
Congo : contribution à la théorie de la légitimité de la Constitution …………………………………72 

- David Sefu Kamandji, Du contentieux de la désignation au renouvellement des juges à la Cour 
constitutionnelle……………………………………………….………………………………………77 

- Alphonse Siriki Ngwese Ndulu, Nalph Lukunda Ntemo, Analyse de la relation entre mobilisation 
des recettes fiscales et croissance économique en RD Congo…...………………………………………83 

- Placide Luboya Mwanza, La gouvernance minière en République Démocratique du Congo face aux 
défis de la valorisation des ressources : contraintes institutionnelles et opportunités de développement 
…………………………………………………………………………………………………………91 

- Bertin Claude Muabila Muabila, La quête de la rentabilité fiscale locale en RD Congo : entre 
autonomie constitutionnelle, dépendance chronique et disparités territoriales ………………………..96  

- Séraphine Kilongozi Musambi, Violences sexuelles à l’égard de la femme en RD Congo : droit à la 
santé et prise en charge médicolégale…………………………………………………………………102 

- Alain Bowoso Elenga, La pratique de kuluna à Kinshasa : entre langage symbolique et mode 
d’expression de l’espace public……………………………….……………………………………….110 

- Jean Pierre Mulumba Betu, Protection juridique des communautés locales dans le Code minier révisé 
de 2018 en RD Congo : entre avancées normatives et défis d’effectivité …………………………….117 

- Leprince Nkwahata Masangata, Enjeux écologiques et économiques de la gestion des déchets 
ménagers à Kinshasa : contraintes et opportunités…………...………………………………………123  

- Blaise Kanakana Kandala, Anicet Mubiala Katala, Kelvin Faka Nzamakwen, Gratuité de 
l’enseignement de base et intention de quitter la profession enseignante..……………………………135 



Mouvements et Enjeux Sociaux - Revue Internationale des Dynamiques Sociales                            ii 

MES-RIDS, n°152, Mars – Avril 2026                                           www.mesrids.org 

- Serge Bolabonima Ilondo, Références académiques et dépendance cognitive en République 
Démocratique du Congo : analyse bibliométrique des travaux universitaires de l’Université de Kinshasa 
(2010–2020)………………………………………………………………………………………… 142 

- Maurice Ngongo Kikomba, La protection juridique des fiançailles en droit positif congolais : portée 
normative et perspectives d’évolution………………………...………………………………………148  

- Jean Louis Bissangilwa Walikunza, Accaparement des terres et insécurité alimentaire en RD Congo 
: analyse territoriale des conflits entre agriculture paysanne et agrobusiness…...……………………154 

- Expédit Boseme Bokinda, Ferdinand Kondani Kowianda, Typologie des besoins en formation 
continue des enquêteurs de la Commission de la concurrence en RD Congo : analyse 
multidimensionnelle des compétences………………………..………………………………………164 

- Julien-Yves Camala Cibaka, L’effectivité des décisions des juridictions internationales face à la 
résistance des États : une crise de la procédure judiciaire internationale. Cas de l’affaire de l’Interhandel 
devant la CIJ (Suisse c/ États-Unis)………………………….………………………………………172  

- Alphonse Ngoyi Kasanji, Le fonctionnement des institutions politiques provinciales en République 
Démocratique du Congo : leçons critiques tirées de la mise en œuvre de la réforme territoriale de 2007 
à 2018………………………………………………………...………………………………………178 

- Bernadette Muisaka Kamono, Olivier Mangapi Kinze, Josephat Tshianda Kapinga, Pratiques 
éducatives parentales telles que perçues par les adolescents de la commune de la N’Sele à Kinshasa…184 

- Suzanne Inyopanda Bisele, Fiscalité informelle et économie souterraine en République Démocratique 
du Congo : dynamiques, effets et stratégies d’intégration…….………………………………………190 

- Denis Kazembe Kanyinda, Mardochée Mbumba Muangu, Danny Kabongo Kandolo, Valeurs 
culturelles et rendement organisationnel : cas de la Direction Générale des Impôts en RD Congo….199 

- Eugène Pitshiawoto Pero Pitsh, Esquisse sur la faible participation au processus électoral ayant 
abouti aux scrutins du 20 décembre 2023 dans la circonscription électorale d’Ilebo.…………………208 

- Sandrine Kaseka Nkola, Partenariat public-privé en République Démocratique du Congo : jeux et 
enjeux pour le développement durable. Regards croisés sur la mobilisation des ressources et compétences 
complémentaires pour la réalisation des projets publics………………………………………………216  

- Adonis Mbungu Safi, Hugor Nsaka Kazadi, Edouard Kabwaya Kabwaya, Concurrence bancaire 
et rentabilité dans un contexte de forte concentration : analyse financière comparative des grandes 
banques de la RD Congo (2016–2023)………………………..………………………………………224 

- Rodolph Osomuna Hyombo, L’incompétence négative du juge constitutionnel congolais : vers la 
création d’un monstre incontrôlable………………………….………………………………………233 

- Dieudonné Mukoko Mo Mboyo, Béatitude Milambo Lupetu, Conflits dans les milieux 
hospitaliers en RD Congo : analyse systémique du cas de l’hôpital général de référence de N’djili….238 

- Chrystelle Alawo Onyumbe, Le contrôle de constitutionnalité des accords politiques en République 
Démocratique du Congo : un enjeu pour l’État de droit et la démocratie constitutionnelle..…………244 

- Nana Matondo Sala, Incidence de l’intégration régionale sur les recettes douanières et la croissance 
économique en RD Congo : cas du Marché commun de l’Afrique orientale et australe (COMESA)…253 

- Anne Kapinga Kalonji, Erlin Lokato Baku, Joël Kabeya Nsaka, Étude comparative de la perception 
et de la consommation des marques World Cola et Coca-Cola à Kinshasa ……………………………261 

- Antoine Mwanza Mputu, La problématique de la pension alimentaire du conjoint survivant en droit 
congolais ……………………………………………………………………………………………..269  

- Déo Gratias Mayingila Gidebi, José Matumbu Akahua, L’exception d’inconstitutionnalité en droit 
judiciaire congolais : de la constitutionnalisation à la pratique prétorienne …………………………276  

- Muembo Nkumba, Fabrice Diongo Otepa, L’âge légal du mariage et la tension entre norme 
juridique et pratiques coutumières …………………………………………………………………...284  

- Ketshia Buna Ikuna, Jean Lomana Wembonyama, Stéréotypes socio-culturels et défis de 
l’émergence du leadership politique féminin résilient en RD Congo. Regards croisés dans la province de 
la Tshuapa……………………………………………………………………………………………293  



Mouvements et Enjeux Sociaux - Revue Internationale des Dynamiques Sociales                            

iii 

MES-RIDS, n°152, Mars – Avril 2026                                           www.mesrids.org 

- Jean-Claude Kupani Gisenge, Les conditions d’effectivité du référé-suspension en droit administratif 
congolais……………………………………………………...………………………………………303 

- Léonce Kelua Bongwa, Brunel Fatu Lowa, Hardy Masingene Lisika, Fiscalisation du secteur 
informel en RD Congo : défis et perspectives…………………………………………………………315 

- Raphaël Mananga Phuabu, La délimitation des espaces maritimes congolais : incidence sur les 
relations RDC-Angola et voies de sortie…………………………………………………...…………322 

- Pierre Kengesha Nzomboka, Livingstone Mabanza, Delphine Dieudo Shimuna, Affairisme et 
droit à la santé dans les institutions hospitalières publiques à Kinshasa : cas de l’Hôpital Général de 
Référence de Kitambo…………………………………………………………………………………329 

- Ange Mwaku Kavuya, La gestion du choix du système électoral pour une bonne gouvernance en droit 
congolais……………………………………………………..……………………………………….336 

- Lionel Tshitunga Ntumba, Le rôle tranchant de la Police nationale congolaise dans la ville de 
Kinshasa……………………………………………………...………………………………………342 

- Platini Kanza Makakala, Guernoche Yav Mutach-Rish, Nicole Mpwekela Kalala, Apport du 
secteur minier dans le commerce international : défis pour la République Démocratique du Congo...348 

- Frédéric Kabundi Tshibangu, Bob Bukasa Kabamba, L’eau comme facteur des relations 
internationales : cas du fleuve Congo…………………………………………………………………354 

- Esther Takubila Kusu, Consommation ostentatoire de contrefaçons de luxe à Kinshasa : une lecture 
par les modèles d’équations structurelles et les dynamiques identitaires …………………………….359  

- Armand-Daniel Ndjoku Maboy, Analyse critique de la fiscalité indirecte en RD Congo : une 
approche stratégique par la matrice SWOT…………………..………………………………………365 

- Gladys Mpia Mobondo, Muper Evapuo, Pauvreté et « cris de ralliement » en RD Congo : vers une 
juridicisation des droits économiques et sociaux……………...………………………………………371  

- Bijoux Ntumba Kamanga, Josué Ozowa Latem, Analyse du phénomène « Tshiluma Tshikaji » chez 
les Luba du Kasaï……………......……………………………………………………………………378 

- Espoir Loko Mfitu, Problèmes de création, de financement et de gouvernance des PME en RD Congo 
: une analyse économétrique par modélisation logistique……………......……………………………384 

- Micha Atilingi Vermeille Dieudonné Nkaji Mbuyi, Causes sociales de la résistance des bactéries 
aux antibiotiques dans la zone de sante de Kikimi à Kinshasa……………......………………………392 

- Samuel Awadhifo Ayibho, La dialectique de Hegel dans le conflit en RD Congo …………………400 

 

 



Mouvements et Enjeux Sociaux - Revue Internationale des Dynamiques Sociales                     238 

MES-RIDS, n°152, Mars – Avril 2026                              www.mesrids.org 
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Résumé 

Les conflits organisationnels observés dans les établissements hospitaliers publics en République démocratique 
du Congo traduisent des déséquilibres structurels qui dépassent les tensions interpersonnelles superficielles. À partir 
d’une enquête qualitative menée à l’hôpital général de référence de N’djili, cette étude analyse les dynamiques 
conflictuelles sous l’angle du paradigme systémique. Elle démontre que ces conflits s'inscrivent dans une interaction 
complexe entre les contraintes financières, la fragilité de la gouvernance et la surcharge professionnelle. L’étude met en 
évidence la nécessité d’une réforme sur régulation organisationnelle fondée sur une régulation systémique cohérente. 

Mots-clés : conflits hospitaliers, gouvernance sanitaire, paradigme systémique, organisation publique 

Abstract 

Organization conflicts within public hospitals in the Democratic Republic of Congo reflect structural imbalances 
that go beyond interpersonal tensions. Based on a qualitative investigation conducted at the General Reference Hospital 
of N’djili, this study analyzes conflict dynamics through a systemic paradigm. It shows that these tensions stem from 
financial constraints, governance weaknesses, and professional overload.  

Keywords : hospital conflicts, hearth governance, systemic paradigm, public organization  

INTRODUCTION 

Les établissements hospitaliers publics en République démocratique du Congo évoluent dans un 
environnement caractérisé par la rareté des ressources, l’irrégularité du financement public et une pression 
démographique significative. Ces contraintes produisent des tensions internes qui affectent la performance 
organisationnelle et la qualité des soins.  

La question centrale de cette recherche est la suivante : pourquoi les conflits organisationnels 
persistent-ils à l’hôpital général de référence de N’djili malgré l’existence d’une structure administrative 
formelle ? Les hypothèses retenues orientent l’analyse en postulant que les conflits observés résulteraient 
d’un déséquilibre systématique entre les sous-systèmes financier, administratif et médical. Aussi, la faiblesse 
des mécanismes de régulation interne favorise-t-elle l’accumulation des tensions organisationnelles au sein 
de l’établissement hospitalier. L’intérêt scientifique de cette étude réside dans la mobilisation du paradigme 
systémique pour l’analyse des conflits hospitaliers en contexte congolais, permettant ainsi d’appréhender 
l’hôpital comme un système d’interactions complexes et interdépendantes, plutôt que comme une structure 
hiérarchique élémentaire. 

I. CONTEXTE GÉNÉRAL, GRILLE DE LECTURE ET PRODUCTION DES DONNÉES 

1.1. Contexte général 

L’Hôpital Général de Référence de N’djili dessert une population estimée à plus de 500.000 habitants. 
Il constitue un maillon stratégique du réseau sanitaire urbain de Kinshasa.1  

Cependant, le financement public couvre moins de 40 % de ses besoins de fonctionnement, ce qui 
entraîne une dépendance accrue aux recettes issues des patients. 

1.2. Grille de lecture  

L’analyse des conflits organisationnels à l’hôpital général de référence de N’djili s’inscrit dans une 
approche systémique, considérant l’hôpital comme un ensemble structuré de sous-systèmes 
interdépendants (administratif, médical, financier et logistique).  

Un système se définit comme un ensemble d’éléments en interaction dynamique dont les propriétés 
ne peuvent être comprises isolement.2 Appliquée au contexte hospitalier, cette conception implique que les 
tensions observées ne sauraient être réduites à des différends interpersonnels, mais doivent être analysées 
comme l’expression de dysfonctionnements structurels affectant l’ensemble du système organisationnel. 

                                                           
1 MINISTERE DE LA SANTE RDC, Annuaire statistique sanitaire 2022, Kinshasa, 2022, p. 52. 
2 BETALANFFY, L., Théorie générale des systèmes, Paris, Dunod, 1973, p. 45. 
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Dans cette perspective, l’hôpital fonctionne selon une logique de régulation permanente entre ses 
composantes. Toute perturbation financière, hiérarchique ou communicationnelle génère des effets en 
chaîne. La complexité organisationnelle repose sur des interactions circulaires où les causes deviennent 
effets et inversement.3 

L’étude mobilise également une approche organisationnelle inspirée de l’analyse stratégique où les 
acteurs développent des stratégiques pour préserver leurs marges de liberté dans les organisations 
structurées.4 A N’djili, les conflits traduisent des luttes implicites pour le contrôle des ressources rares, qu’il 
s’agisse du matériel médical ou des primes internes. 

Ainsi, la grille de lecture adoptée articule : 

- l’approche systémique (interdépendance des sous-systèmes) ; 

- l’approche organisationnelle stratégique (jeux d’acteurs) ; 

- l’approche de la gouvernance publique (régulation institutionnelle). 

Cette combinaison permet d’appréhender les conflits comme des manifestations d’un déséquilibre 
global plutôt que comme de simples incidents relationnels. 

1.3. Production des données 

La recherche repose sur une méthode qualitative cohérente adaptée à l’analyse des dynamiques 
organisationnelles complexes. Le choix se justifie par la nécessité de comprendre les logiques internes, les 
représentations des acteurs et les mécanismes implicites qui structurent les conflits hospitaliers. 
Contrairement aux approches quantitatives, la méthode qualitative permet d’accéder aux significations que 
les acteurs attribuent à leurs pratiques et aux tensions vécues au quotidien.5 

Cette démarche qualitative est articulée au paradigme systémique, qui considère l’hôpital comme un 
ensemble de sous-systèmes interdépendants. Ainsi, la collecte des données ne s’est pas limitée à 
l’identification d’événements conflictuels isolés, mais a visé à comprendre les interactions circulaires entre 
le sous-système financier, le sous-système administratif et le sous-système médical. Toute modification 
affectant une composante du système produit des effets sur l’ensemble de la structure organisationnelle.6 
Cette perspective a orienté l’observation vers les mécanismes de rétroaction interne. 

 Sur le terrain, l’immersion au sein de l’hôpital général de référence de N’djili a permis d’observer que 
les tensions apparaissent principalement lors des discussions liées aux primes, à la répartition des gardes et 
aux contraintes budgétaires. Ces situations ont révélé l’interdépendance entre les ressources limitées et la 
fragilité de l’autorité administrative, confirmant la pertinence de l’analyse systémique adoptée. 

Ainsi, la production des données, intégrée au paradigme systématique, a permis d’identifier les 
conflits comme des symptômes d’un déséquilibre structurel affectant l’ensemble de l’organisation 
hospitalière plutôt que comme de simples différends interpersonnels. 

II. MANIFESTATIONS ET CAUSES DES CONFLITS 

2.1. Typologie des conflits observés 

Dans cette partie, nous allons ressortir un volume considérable de conflits observés (le retard de 
primes ; les conflits hiérarchiques ; les tensions interservices ainsi que les conflits avec les usagers) qui seront 
bien démontrés dans un tableau appuyé des données chiffrées qui seront converties en pourcentage. 

Tableau I. Types de conflits recensés (2019-2023) 

Type de conflit Nombre % 

Retard de primes 31 37  

Conflits hiérarchiques 24 29  

Tensions interservices 17 20  

Conflits avec usagers 12 14  

Total 84 100  

                                                           
3 MORIN, E., La méthode, Paris, Seuil, 1977, p. 118. 
4 CROZIER, M. & FRIEDBERG, E., L’acteur et le système, Paris, Seuil, p. 65. 
5 MBUYA, L., Méthodologie de recherche en sciences sociales, Kinshasa, PUC, 2018, p. 112. 
6 BERTALANFFY, L., Op.cit, p. 47. 
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Les retards de primes (37 %) confirment que le facteur financier constitue le noyau conflictuel du 
système. Les conflits hiérarchiques révèlent une crise d’autorité et de coordination organisationnelle. 

L’observation participante a permis d’assister à plusieurs réunions internes marquées par des 
échanges tendus entre l’administration et le personnel soignant. En avril 2023, lors d’une séance de 
coordination, un médecin a publiquement contesté la gestion des recettes hospitalières, accusant 
l’administration d’opacité.  

Le journal de terrain indique également que les infirmiers du service de maternité exprimaient un 
sentiment d’injustice face à la répartition des primes. Cette perception d’iniquité alimente une dynamique 
cumulative de frustration. 

Les données qualitatives montrent que les conflits ne surgissent pas de manière isolée. Cependant, ils 
résultent d’un enchaînement d’événements où chaque décision administrative produit des effets secondaires 
sur les autres sous-systèmes. 

III. ANALYSE SYSTÉMIQUE DES CAUSES STRUCTURELLES DES CONFLITS 

L’analyse des données empiriques révèle que des conflits observés à l’hôpital général de référence de 
N’djili ne relèvent pas d’événements isolés, mais d’un enchevêtrement de causalités circulaires propres à un 
système organisationnel en déséquilibre.  

Selon le paradigme systématique, un système fonctionne sur la base d’interactions et de rétroactions 
permanentes entre ses composantes. Lorsqu’on sous-système est fragilisé, il perturbe l’ensemble de 
l’organisation.7  

3.1. Le déséquilibre financier  

Le sous-système financier apparaît comme le noyau de tension principal. Le déficit budgétaire 
chronique affecte directement la rémunération du personnel, l’approvisionnement en médicaments et la 
maintenance des équipements.  

Tableau II. Fréquence des retards de primes 

Année Mois de retard 
cumulés 

Nombre de 
mouvements de 

prestation 

2019 3 mois 1 

2020 5 mois 2 

2021 6 mois 3 

2022 4 mois 2 

2023 5 mois 3 

On observe une corrélation entre l’augmentation des mois de retard et la multiplication des 
mouvements de protestation. Le facteur financier agit comme une variable structurante des conflits 
organisationnels. 

Au cours, plusieurs agents ont exprimé leur frustration face à l’irrégularité des primes. En mai 2023, 
une réunion improvisée dans la cour de l’hôpital a rassemblé une trentaine d’infirmiers dénonçant le retard 
accumulé. L’administration, confrontée à l’absence de subventions publiques suffisantes, peinait à fournir 
des explications convaincantes.  

Ce moment illustre la transformation d’un problème budgétaire en crise organisationnelle. 

3.2. La fragilité du leadership organisationnel 

Le deuxième facteur systémique concerne la gouvernance interne. Les entretiens révèlent une 
perception d’opacité décisionnelle et une communication verticale insuffisante.8 

Dans un système complexe, la régulation repose sur la circulation fluide de l’information. Or, 
l’absence de mécanismes participatifs renforce les zones d’incertitude ? 

 

 

                                                           
7 MORIN, E., Op.cit, p. 99. 
8 ROBBINS, S., Comportement organisationnel, Paris, Pearson, 2016, p. 64. 
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Tableau III. Perception de la qualité du leadership 

Appréciation Nombre 
d’occurrences 

% 

Faible transparence 16 53 

Communication insuffisante 8 27 

Leadership acceptable 6 20 

Total 30 100 

Plus de la moitié des enquêtés perçoivent un déficit de transparence. Cette perception alimente une 
méfiance institutionnelle qui fragilise la cohésion du système. 

Le chercheur a assisté à une réunion de coordination où les décisions budgétaires furent annoncées 
sans consultation préalable des chefs de service. Certains responsables médicaux ont exprimé leur désaccord 
après la séance, dans des discussions informelles. Cette dissociation entre la décision et la concertation 
renforce la fragmentation interne. 

3.3. La surcharge professionnelle et la pression sociale 

La croissance démographique de la commune de N’djili exerce une pression constante sur les services 
hospitaliers.9 

La surcharge génère un climat de stress organisationnel susceptible d’amplifier les tensions latentes. 

Tableau IV. Moyenne mensuelle des patients 

Service Moyenne 
patients/mois 

Capacité 
théorique 

Taux 
d’occupation 

Urgences  1240 800 155 % 

Maternité  980 700 140 % 

Médecine interne  760 600 127 % 

Le taux d’occupation excédant 100 % traduit une surcharge structurelle. Cette pression favorise 
l’épuisement professionnel et intensifie les conflits interservices. 

Dans le service des urgences, le chercheur a observé des files d’attente prolongées, générant des 
tensions entre les patients et le personnel. Un incident impliquant un accompagnateur mécontent a nécessité 
l’intervention du personnel de sécurité. 

Cette scène démontre que la surcharge n’est et un problème logistique, mais un facteur aggravant des 
conflits organisationnels. 

IV. DISCUSSION DES RÉSULTATS 

Les résultats de cette étude confirment que les conflits observés à l’Hôpital Général de Référence de 
N’djili ne relèvent pas de simples tensions interpersonnelles, mais s’inscrivent dans une dynamique 
systémique complexe, caractérisée par l’interdépendance des sous-systèmes organisationnels. L’approche 
adoptée permet ainsi de dépasser une lecture fragmentée des conflits pour en révéler les déterminants 
structurels, en cohérence avec les postulats de la théorie générale des systèmes et de la complexité 
organisationnelle.  

En premier lieu, le rôle central du facteur financier dans la genèse des conflits apparaît comme un 
résultat majeur de l’étude. Les retards récurrents dans le paiement des primes, corrélés à l’augmentation des 
mouvements de protestation, confirment que le sous-système financier constitue le noyau de perturbation 
du système hospitalier. Cette observation rejoint les analyses de l’économie de la santé en contexte africain, 
selon lesquelles l’insuffisance des financements publics entraîne une marchandisation implicite des services 
et une tension accrue entre les acteurs. Dans une perspective systémique, cette contrainte budgétaire agit 
comme un « facteur déclencheur » qui, en affectant les conditions de travail et la motivation du personnel, 
génère des effets en cascade sur les autres sous-systèmes, notamment administratif et médical. 

En deuxième lieu, la fragilité du leadership organisationnel et l’insuffisance des mécanismes de 
gouvernance participative renforcent les zones d’incertitude et alimentent les conflits. Les données 
empiriques révèlent une perception dominante d’opacité décisionnelle et de déficit de communication, ce 

                                                           
9 MINISTERE DE LA SANTE RDC, Op.cit, p. 58. 
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qui correspond aux analyses de Crozier et Friedberg sur les organisations comme systèmes d’action où les 
acteurs exploitent les marges d’incertitude pour préserver leurs intérêts. Dans ce contexte, l’absence de 
concertation dans la prise de décision accentue la défiance institutionnelle et favorise l’émergence de conflits 
latents, qui se manifestent ensuite de manière ouverte lors des réunions ou des situations de crise. 

En troisième lieu, la surcharge professionnelle liée à la pression démographique constitue un facteur 
aggravant des tensions organisationnelles. Les taux d’occupation largement supérieurs aux capacités 
théoriques traduisent une situation de saturation du système hospitalier, générant un stress organisationnel 
élevé. Cette réalité confirme les travaux en sociologie des organisations selon lesquels la surcharge de travail 
réduit la capacité des acteurs à coopérer et augmente la probabilité de conflits interpersonnels et 
interservices. Ainsi, les tensions observées entre personnel soignant et usagers, ou entre services, 
apparaissent comme des manifestations secondaires d’un déséquilibre structurel plus profond. 

Par ailleurs, l’analyse met en évidence que les conflits jouent une fonction ambivalente au sein du 
système organisationnel. D’une part, ils traduisent un dysfonctionnement et une incapacité de régulation 
formelle ; d’autre part, ils constituent un mécanisme de régulation informelle permettant aux acteurs 
d’exprimer leurs frustrations et de rééquilibrer temporairement les rapports de force. Cette interprétation 
s’inscrit dans la perspective systémique selon laquelle le conflit peut être compris comme un signal 
révélateur des tensions structurelles et non comme un simple dysfonctionnement à éliminer. 

Les résultats obtenus permettent ainsi de valider les hypothèses de recherche. D’une part, les conflits 
résultent effectivement d’un déséquilibre systémique entre les sous-systèmes financier, administratif et 
médical. D’autre part, l’absence de mécanismes internes de régulation participative contribue à 
l’accumulation et à l’intensification des tensions organisationnelles. Cette double validation conforte la 
pertinence du paradigme systémique pour l’analyse des organisations hospitalières en contexte de 
ressources limitées. 

Enfin, au-delà du cas spécifique de l’Hôpital Général de Référence de N’djili, ces résultats présentent 
une portée plus large pour la compréhension des systèmes de santé en République Démocratique du Congo. 
Ils mettent en évidence la nécessité d’une réforme structurelle fondée sur une régulation systémique 
intégrée, articulant un financement stable, une gouvernance transparente et participative, ainsi qu’une 
meilleure gestion des ressources humaines. À défaut d’une telle approche globale, les interventions 
ponctuelles risquent de demeurer inefficaces, en raison de la nature interconnectée des facteurs à l’origine 
des conflits. 

En définitive, cette étude montre que la résolution durable des conflits hospitaliers ne peut être 
envisagée sans une transformation profonde des mécanismes de fonctionnement du système, impliquant à 
la fois des réformes institutionnelles et une reconfiguration des relations entre les acteurs. 

CONCLUSION 

L’analyse des conflits organisationnels à l’Hôpital Général de Référence de N’djili met en évidence 
une réalité fondamentale : les tensions observées ne relèvent ni du hasard ni de simples divergences 
interpersonnelles, mais constituent l’expression d’un déséquilibre structurel profond affectant l’ensemble 
du système hospitalier. En mobilisant le paradigme systémique, cette étude a permis de démontrer que les 
conflits s’inscrivent dans une dynamique d’interactions circulaires entre les sous-systèmes financier, 
administratif et médical, où toute perturbation localisée produit des effets en chaîne sur l’ensemble de 
l’organisation. 

Le facteur financier apparaît comme le noyau central des tensions, à travers l’irrégularité des primes 
et l’insuffisance des ressources, qui fragilisent les conditions de travail et alimentent un climat de frustration 
collective. Cette contrainte budgétaire, combinée à une gouvernance caractérisée par un déficit de 
transparence et de participation, contribue à l’émergence d’un environnement organisationnel marqué par 
la méfiance, l’incertitude et la fragmentation des relations professionnelles. À cela s’ajoute la surcharge 
structurelle des services, liée à la pression démographique, qui accentue le stress organisationnel et amplifie 
les conflits entre acteurs. 

Au-delà de leur dimension négative apparente, les conflits révèlent également une fonction 
régulatrice implicite, en ce qu’ils permettent de rendre visibles les dysfonctionnements du système et de 
rééquilibrer temporairement les rapports de force entre les acteurs. Toutefois, en l’absence de mécanismes 
formels de régulation efficaces, ces tensions tendent à se reproduire et à s’intensifier, compromettant la 
performance organisationnelle et la qualité des soins offerts aux populations. 

Les résultats obtenus confirment ainsi la pertinence de l’approche systémique pour l’analyse des 
organisations hospitalières en contexte de ressources limitées, tout en mettant en lumière les limites des 
modèles de gestion fragmentés. Ils appellent à une refondation du système hospitalier congolais fondée sur 
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une régulation intégrée, articulant un financement durable, une gouvernance participative et transparente, 
ainsi qu’une gestion efficiente des ressources humaines. 

En définitive, la résolution durable des conflits hospitaliers en République Démocratique du Congo 
suppose une transformation structurelle des modes de fonctionnement organisationnels, impliquant à la fois 
des réformes institutionnelles et un changement de culture managériale. C’est à cette condition que les 
établissements hospitaliers pourront évoluer vers des systèmes résilients, capables de concilier efficacité 
organisationnelle et qualité des soins, au service des besoins croissants des populations. 
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