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LA SACRALITE DE LA VIE HUMAINE FACE AUX CONTRAINTES
ORGANISATIONNELLES :
analyse éthique de la mortalité maternelle a Kinshasa
par
Packson MINZINGA PAKINZI

Doctorant en Sciences Politiques et Administratives,
Université de Kinshasa

Résumé

La mortalité maternelle demeure un enjeu majeur de santé publique en République démocratique du Congo,
particulierement dans la Ville de Kinshasa ou les structures sanitaires sont confrontées a des contraintes
organisationnelles importantes. Cette étude analyse la tension entre la sacralité de la vie humaine et les logiques de
gestion du temps et des ressources dans les services de maternité. A partir d'une approche qualitative fondée sur des
entretiens et des observations de terrain, elle met en évidence que les retards de prise en charge, la surcharge du
personnel et la faiblesse des mécanismes de coordination contribuent a fragiliser la valeur accordée a la vie des patientes.
L’analyse montre que la mortalité maternelle ne reléve pas uniquement de facteurs médicaux, mais s'inscrit également
dans une problématique éthique liée a la responsabilité organisationnelle et institutionnelle. L'étude plaide pour une
réorientation des pratiques hospitalieres fondée sur une éthique de la responsabilité et une meilleure régulation des
temporalités de soins.

Mots-clés : mortalité maternelle ; sacralité de la vie ; éthique médicale ; gestion du temps et organisation hospitaliere.
Abstract

Maternal mortality remains a major public health issue in the Democratic Republic of Congo, particulary in the
city of Kinshasa where health facilities face significant organizational contraints. This study analyzes the tension
between the sanctity of human life and the management of time and resources in maternity services. Based on a
qualitative approach involving interviews and field observations, it highlights how delays in care, staff overload, and
weak coordination mechanisms undermine the value attributed to patients’ lives. The analysis demonstrates that
maternal mortality is not only a medical issue but also an ethical one, rooted in organizational and institutional
responsibility. The study calls for a reorientation of hospital practices grounded in ethnics of responsibility and
improved regulation of care timelines.

Keywords : Maternal mortality; Sanctity of life, Medical ethnics; Time management and Hospital organization.
INTRODUCTION

La mortalité maternelle constitue I'un des indicateurs les plus révélateurs des inégalités dans 1'acces
aux soins et de la performance des systéemes de santé. En République démocratique du Congo, et
particulierement dans la Ville de Kinshasa. Ce phénomeéne persiste malgré les efforts entrepris pour
améliorer la couverture sanitaire et la qualité des services obstétricaux. Cette situation interroge non
seulement les capacités techniques du systeme de santé, mais également les fondements éthiques qui guident
I’organisation de soins.

Dans les structures hospitaliéres, la gestion du temps apparait comme un facteur déterminant dans la
prise en charge des urgences obstétricales. Les retards dans I’admission, la prise de décision ou l'intervention
médicale peuvent avoir des conséquences sur la vie des patientes. Dés lors, se pose la question de la
comptabilité entre les contraintes organisationnelles (le surcharge du personnel, l'insuffisance des
équipements) et le principe fondamental de la sacralité de la vie humaine.

La problématique centrale de cette étude est la suivante : dans quelle mesure les contraintes
organisationnelles du systéme hospitalier & Kinshasa affectent-elles I'effectivité du principe de sacralité de
la vie humaine dans la prise en charge des urgences obstétricales ? Afin de répondre les hypotheses de
recherche sont opérationnalisées de la maniére suivante plus les contraintes organisationnelles (temps
d’attente, surcharge du personnel, insuffisance des équipements) sont élevées, plus la probabilité de retards
critiques dans la prise en charge augmente, ceux-ci traduisent une dévalorisation implicite de la vie des
patientes.

L’absence de protocoles éthiques formalisés et de mécanismes de régulation organisationnelle
favorise la survenue de décisions médicales tardives ou inadéquates, contribuant a la persistance des déces
maternels évitables.

L’intérét scientifique de cette étude réside dans l'articulation entre I'analyse organisationnelle et la
réflexion éthique. En mobilisant une approche qualitative, elle permet d’appréhender la mortalité maternelle
non seulement comme un probleme médical, mais comme un révélateur des tensions entre les logiques
gestionnaires et les impératifs éthiques dans le systeme de santé.
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Cette étude s’inscrit dans un cadre théorique articulant deux approches complémentaires. En premier
lieu, il s’agit de I'approche organisationnelle. Pour celle-ci, 1'organisation hospitaliere est appréhendée
comme un systéme d’action concret (médecins, infirmiers, administrateurs) interagissant dans un contexte
de contraintes (temps, ressources, hiérarchie). Dans ce cadre, les retards ne sont pas seulement techniques,
mais résultent de jeux d’acteurs et de dysfonctionnements organisationnels ; la gestion du temps devient
une ressource stratégique influengant la qualité des soins. Cette approche permet de comprendre comment
les contraintes structurelles produisent des effets concrets sur la prise en charge médicale.

En second lieu, I'approche éthique repose sur les principes fondamentaux dont la bienfaisance (agir
dans I'intérét du patient) ; la non-malfaisance (ne pas nuire) ; la justice (équité dans 1’accés aux soins) et le
respect de la dignité humaine. Dans ce cadre, la sacralité de la vie humaine implique que toute vie doit étre
protégée indépendamment des contraintes organisationnelles. Cependant, lorsque les ressources sont
limitées, des arbitrages implicites apparaissent, mettant en tension éthique médicale et rationnelle
organisationnelle.

Ainsi l'originalité de cette recherche réside dans lintégration de ces deux perspectives dont
I'approche organisationnelle qui explique les causes structurelles des dysfonctionnements ; et I'approche
éthique permet d’évaluer leurs implications morales sur la valeur accordée a la vie humaine. La mortalité
maternelle est analysée comme le produit d'un systéme organisationnel contraint et d’une fragilisation des
normes éthiques dans la pratique médicale.

I. CONTEXTE GENERAL, GRILLE DE LECTURE ET PRODUCTION DES DONNEES
1.1. Contexte général

La mortalité maternelle en République démocratique du Congo demeure un défi majeur de santé
publique, révélateur des insuffisances structurelles du systéme sanitaire. Dans la ville de Kinshasa, cette
problématique s’inscrit dans un environnement caractérisé par une forte pression démographique, une
urbanisation rapide et une inégale répartition des infrastructures de santé. Malgré la présence de plusieurs
formations médicales, I'acces effectif a des soins obstétricaux de qualité reste limité pour une grande partie
de la population.

Les structures hospitalieres sont confrontées a des contraintes organisationnelles importantes,
notamment l'insuffisance du personnel qualifié, la surcharge des services de maternité, le déficit en
équipements et l'irrégularité de 'approvisionnement en intrants médicaux. Ces facteurs contribuent a des
retards dans la prise en charge des urgences obstétricales, augmentant ainsi le risque de complications et de
déces. La gestion du temps devient des lors un enjeu critique dans la chaine de soins, oit chaque minute peut
déterminer l'issue vitale pour la mére et le nouveau-né.

Par ailleurs, la faiblesse des mécanismes de régulation institutionnelle et de coordination interne
accentue les dysfonctionnements organisationnels. L’absence de protocoles rigoureux de prise en charge,
combinée a des pratiques informelles, contribue a fragiliser la qualité des soins. Dans ce contexte, la sacralité
de la vie humaine, comme principe fondamental de 1'éthique médicale, est mise a 1'épreuve par des
contraintes matérielles et organisationnelles persistantes.

1.2. Grille de lecture

L’analyse de la mortalité maternelle dans ce travail repose sur une grille de lecture
pluridimensionnelle intégrant des approches organisationnelles et éthiques.

D’une part, I'approche systémique permet d’appréhender I'hdpital comme un systéme avec des sous-
systémes interdépendants (administratif, médical, logistique), dont les dysfonctionnements peuvent
produire des effets en chaine sur la qualité de soins. Cette perspective met en évidence que la mortalité
maternelle ne peut étre réduite a une simple défaillance individuelle, mais qu’elle résulte d'un déséquilibre
global du systéme hospitalier.?

D’autre part, I'approche stratégique des organisations met en lumieére les logiques d’acteurs au sein
des structures hospitaliéres. Les professionnels de santé, confrontés a des contraintes de temps et de
ressources, développent des stratégies d’adaptation qui influencent la prise en charge des patientes. Ces
comportements peuvent générer des zones d’incertitude et des inégalités dans 1’acces aux soins.3

Enfin, l'approche éthique, centrée sur la sacralité de la vie humaine, permet d’interroger la
responsabilité morale des institutions sanitaires. Elle souligne que toute organisation de soins doit étre

I MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE, Annuaire statistique sanitaire 2022, Kinshasa, 2023, p. 58.
2 L. BERTALANFFY, Théorie générale des systemes, Paris, Dunod, 1973, p. 45.
3 E. CROZIER & E. FRIEDBERG, L ’acteur et le systéme, Paris, Seuil, 1977, p. 78.
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orientée vers la protection de la vie, indépendamment des contraintes matérielles. L’écart entre ce principe
et les pratiques observées constitue un indicateur de dysfonctionnement institutionnel.

1.3. Production des données

La présente recherche s’inscrit dans une démarche qualitative visant a comprendre en profondeur les
dynamiques organisationnelles et éthiques a 1'origine de la mortalité maternelle. Le choix de cette approche
se justifie par la nécessité d’analyser les perceptions, les pratiques et les interactions des acteurs impliqués
dans la prise en chargé des patientes.*

Cette méthode qualitative est articulée au paradigme systémique qui permet d’interpréter les données
en tenant compte des interactions entre les différents éléments du systéme hospitalier. L objectif est
d’identifier les mécanismes de dysfonctionnements et leurs effets sur la qualité des soins, en dépassant une
lecture strictement descriptive des faits.?

Les données empiriques ont été collectées a travers des entretiens semi-directifs aupres du personnel
médical (médecins, sages-femmes, infirmiers), complétés par des observations directes dans les services de
maternité et 'analyse de documents hospitaliers. Cette triangulation méthodologique permet de renforcer
la validité des résultats en croisant les différentes sources d’informations.

L’échantillon est composé de 30 enquétés sélectionnés en fonction de leur implication directe dans la
prise en charge des urgences obstétricales. Il comprend 10 médecins, 12 sages-femmes et 8 infirmiers,
répartis dans trois structures hospitalieres (publique, privée et confessionnelle). Le choix de ces enquétés
repose sur des criteres de pertinence, notamment I'expérience professionnelle (minimun 2 ans en maternité)
et la participation active aux situations d"urgence.

La collecte des données a mobilisé plusieurs outils complémentaires dont :

- un guide d’entretien semi-directif : structuré autour des thémes liés a la gestion du temps, aux
contraintes organisationnelles et aux dilemmes éthiques ;

- une grille d’observation directe permettant d’analyser les pratiques effectives dans les services
de maternité (temps de prise en charge, coordination, disponibilité des ressources) ;

- une fiche d’analyse documentaire, utilisée pour exploiter les registres hospitaliers, les rapports
internes et les protocoles de prise en charge.

Les données recueillies ont été analysées a 1'aide de coder les entretiens, a identifier des catégories
récurrentes (retards, surcharge, décisions médicales, contraintes matérielles, dilemmes éthiques) et & établir
des relations entre ces catégories. L'analyse s’inscrit dans une logique interprétative, visant a mettre en
évidence les liens entre les contraintes organisationnelles et leurs implications éthiques dans la prise en
charge des patientes.®

Au cours des observations effectuées dans une maternité de la périphérie de Kinshasa, il a été constaté
que certaines patientes arrivent en situation critique apres plusieurs heures d’attente ou de transfert entre
structures. Dans plusieurs cas, le personnel, débordé, devait gérer simultanément plusieurs urgences, ce qui
retardait les interventions. Une sage-femme rencontrée a confié que parfois on fait de notre mieux, mais on
manque de temps et de moyens. Cette situation illustre concrétement la tension entre les contraintes
organisationnelles et I'exigence de préserver la vie humaine.

II. ETUDE DES CONCEPTS
2.1. Mortalité maternelle

La mortalité maternelle désigne le décés d’une femme survenu pendant la grossesse, I’accouchement
ou dans un délai de quarante-deux jours apres la fin de la grossesse, quelle qu’en soit la durée ou la
localisation, pour une cause liée ou aggravée par la grossesse ou sa prise en charge. Cet indicateur constitue
un outil fondamental d’évaluation de la performance des systémes de santé, en ce qui concerne 1'accés aux
soins obstétricaux et la qualité des services médicaux.”

Au-dela de sa dimension médicale, la mortalité maternelle reflete des déterminants socio-
économiques et organisationnels, tels que 1’acces aux infrastructures sanitaires, le niveau de formation du
personnel et I'efficacité des mécanismes de prise en charge. Elle constitue un révélateur des inégalités
sociales et des défaillances institutionnelles dans le systéme de santé.

4R. QUIVY & L. VAN CAMPENHOUDT, Manuel de recherche en sciences sociales, Paris, Dunod, 2011, p. 170.
5> E. MORIN, La méthode, Paris, Seuil, 1977, p. 121.

5 L. MBUYA, Méthodologie de recherche en sciences sociales, Kinshasa, Médiaspaul, 2018, p. 94.

" OMS, Classification statistique internationale des maladies, Genéve, 2016, p. 143.
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2.2. Sacralité de la vie

Elle renvoie au principe selon lequel toute vie humaine possede une valeur intrinséque, inaliénable et
inviolable. Dans le domaine médical, ce principe fonde I'obligation morale de préserver la vie et de garantir
des soins appropriés a chaque individu, indépendamment de sa condition sociale ou économique.?

Dans le contexte hospitalier, la sacralité de la vie implique une priorité absolue accordée a la protection
de l'intégrité physique des patientes. Toutefois, cette exigence éthique peut entrer en tension avec les
contraintes organisationnelles notamment lorsque les ressources sont limitées ou lorsque la gestion du temps
ne permet pas une prise en charge optimale.

2.3. Ethique médicale

'éthique médicale se définit comme I'ensemble des principes et des normes qui guident les pratiques
des professionnels de santé dans le respect de la dignité humaine. Elle repose sur des valeurs fondamentales
telles que la bienfaisance, la non-malfaisance, 'autonomie du patient et la justice dans 1’accés aux soins.’

N 2

Dans les systéemes de santé fragiles, I'éthique médicale est mise a I'épreuve par des contraintes
structurelles. Les professionnels peuvent étre confrontés a des dilemmes éthiques liés a la priorisation des
soins, au manque de ressources ou a la pression du temps, ce qui peut affecter la qualité de la prise en charge
et la valeur accordée a la vie humaine.

2.4. Gestion du temps

La gestion du temps dans le domaine hospitalier renvoie a I'organisation et a I'optimisation des délais
de prise en charge des patients, depuis leur admission jusqu’a leur traitement. Elle constitue un facteur
déterminant de la qualité des soins, particulierement dans les situations d'urgence ou la rapidité
d’intervention est essentielle.’0

Dans le cas des soins obstétricaux, une mauvaise gestion du temps peut entrainer des retards critiques,
augmentant les risques de complications et de déces. Ainsi, le temps devient une ressource stratégique dont
la maitrise conditionne directement la survie des patientes.

2.5. Organisation hospitaliére

Elle désigne I'ensemble des structures, des procédures et des mécanismes de coordination qui
régissent le fonctionnement des établissements de santé. Elle inclut la répartition des taches, la gestion des
ressources humaines, la disponibilité des équipements et la circulation de I'information. 1!

Une organisation hospitaliére efficace est essentielle pour garantir une prise en charge rapide et de
qualité des patientes. A lI'inverse, les dysfonctionnements organisationnels tels que la désorganisation des
services, l'insuffisance du personnel ou le manque de coordination peuvent compromettre la sécurité des
soins et contribuer a la mortalité maternelle.

ITII. ANALYSE EMPIRIQUE

Dans ce point nous allons essayer d’expliquer trois points dont les retards de prise en charge et les
dysfonctionnements organisationnels ; les contraintes temporelles et la pression sur le personnel ainsi que
les inégalités d’acces aux soins et la différenciation des structures sanitaires en les approfondissant d"une
maniére détaillée dans les lignes qui suivent.

3.1. Retards de prise en charge et dysfonctionnements organisationnels

L’analyse empirique met en évidence que la mortalité maternelle a Kinshasa est fortement liée aux
retards observés dans la prise en charge des patientes au sein des structures sanitaires. Ces retards
interviennent a différents niveaux dont 'admission tardive, la lenteur dans la prise de décision médicale et
les délais prolongés avant I'intervention. Ils traduisent des défaillances organisationnelles structurelles qui
compromettent la rapidité et I'efficacité des soins obstétricaux!2.

Dans plusieurs formations médicales, 'insuffisance du personnel, la surcharge des services et
"absence de protocoles standardisés contribuent a désorganiser la chaine de soins. Cette situation engendre
une perte de temps critique, alors méme que les urgences obstétricales nécessitent une intervention
immeédiate. Le facteur temps apparait comme un déterminant central de la survie maternelle.

8 RICOEUR, Le juste, Paris, Esprit, 1995, p. 89.

°T. BEAUCHAMP, & J. CHILDRESS, Principes des éthiques biomédicales, New York, Oxford University Press,
2011, p. 113.

' H., MINTZBERG, Le management, Paris, Editions d’organisation, 2004, p. 57.

11 AP. CONTANDRIOPOULUS, Systémes de santé et services de santé, Montréal, Presses de I’Université de
Montréal, 2000, p. 142.

12 0MS, Op.cit, p. 95.
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Tableau I. Délais moyens de prise en charge des urgences obstétricales’

Type de structure Délai Délai de Délai Délai total
d’admission décision d’intervention

Hopital public 45 60 90 195

Clinique privée 30 40 60 130

Centre de santé 60 70 100 230

Les données montrent que le délai total de prise en charge dépasse largement les standards
recommandés en obstétrique d’urgence. Les centres de santé présentent les délais les plus élevés (230
minutes), traduisent une stable capacité de réponse face aux situations critiques. En revanche, les cliniques
privées affichent des délais relativement réduits, ce qui s’explique par une meilleure organisation interne et
une disponibilité accrue des ressources.

Ces écarts confirment que la qualité de la prise en charge dépend fortement du niveau d’organisation
de la structure sanitaire, renforcant les inégalités d’acces a la survie maternelle.

3.2. Contraintes temporelles et pression sur le personnel médical

Les contraintes liées a la gestion du temps affectent directement les conditions de travail du personnel
médical. Les observations de terrain révelent que les professionnels de santé sont souvent confrontés a une
surcharge de travail, les obligeant a gérer simultanément plusieurs cas d’urgence. Cette pression temporelle
réduit leur capacité a assurer une prise en charge individualisée et conforme aux standards éthiques’4.

Dans ce contexte, le manque de coordination entre les services (accueil, maternité, bloc opératoire)

accentue les retards et augmente les risques d’erreurs médicales. La gestion du temps devient un facteur de
stress organisationnel influencant la qualité des décisions cliniques.

Tableau II. Charge de travail du personnel médical en maternité?®

Type de Nombre moyen Temps moyen Niveau de
personnel de patientes/jour par patiente surcharge (%)
Meédecin 25 15 70 %
Sage-femme 40 10 80 %
Infirmier 35 12 65 %

Les données révelent une surcharge importante du personnel, notamment chez les sages-femmes qui
prennent en charge jusqu’a 40 patientes par jour. Le temps accordé a chaque patiente reste insuffisant, ce qui
compromet la qualité des soins et augmente les risques de complications non détectées.

Cette situation met en exergue une contradiction entre les exigences éthiques de la pratique médicale
et les contraintes organisationnelles, ot le manque de temps limite la capacité des soignants a préserver
pleinement la vie des patientes.

3.3. Inégalités d’acces aux soins et différenciation des structures sanitaires

L’analyse empirique montre également que la mortalité maternelle est influencée par des inégalités
d’acces aux soins, liées a la capacité financiere des patientes et a la localisation des structures sanitaires. Les
cliniques privées, mieux équipées offrent des services plus rapides mais reste financierement inaccessibles
pour une grande partie de la population.’®

A l'inverse, les structures publiques et les centres de santé, qui accueillent la majorité des patientes
sont confrontés a des limitations matérielles et organisationnelles importantes. Cette dualité du systeme de
santé contribue a une segmentation de I'acces aux soins et a une différenciation des chances de survie.

13 Données d’enquéte sur terrain, Entretiens et observations dans 3 structures sanitaires, 2025.
1 MINTZBERG, H., Op.cit, p. 62.

15 Entretiens avec le personnel médical, 2025.

16 BANQUE MONDIALE, Systéme de la santé en RDC, Washington, 2019, p. 134.
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Tableau III. Colit moyen des soins obstétricaux a Kinshasa'”

Type de structure | Consultation | Accouchement | Césarienne
(USD) rapide (USD) (USD)
Hoépital public 10 150 300
Clinique privée 30 250 600
Centre de santé 5 100 200

Les écarts de cotits sanitaires traduisent une inégalité significative d’accés aux soins. Les cliniques
privées, bien que plus performantes, restent hors portée pour les ménages a faible revenu. Cette situation
contraint de nombreuses patientes a recourir a des structures moins équipées, augmentant les risques de
complications et de mortalité.

Lors des investigations menées dans plusieurs maternités a Kinshasa, il a été observé que certaines
patientes arrivent tardivement aprés avoir parcouru de longues distances ou faute de moyens financiers
suffisants. Dans un centre de santé de la périphérie, une patiente en travail prolongé a attendu plus d’une
heure avant d’étre prise en charge, le personnel étant déja mobilisé sur d’autres urgences. Un agent de santé
a confirmé qu’ici, nous faisons face a beaucoup de cas avec peu de moyens, parfois nous sommes obligés de
prioriser les patientes. Cette réalité illustre la tension permanente entre les contraintes organisationnelles et
l'exigence éthique de préserver la vie humaine.

IV. ANALYSE ETHIQUE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Dans ce point de notre travail nous analyserons empiriquement plusieurs points dont la mise a
I'épreuve de la sacralité de la vie humaine ; les contraintes organisationnelles et les dilemmes éthiques; ainsi
que la responsabilité institutionnelle et la défaillance du systeme de santé sans oublier de discuter sur les
différents résultats obtenus.

4.1. La mise a I’épreuve de la sacralité de la vie humaine

La sacralité de la vie humaine, principe fondamental de 1'éthique médicale, se trouve profondément
mise a I'épreuve dans le contexte organisationnel des structures sanitaires de Kinshasa. En théorie, toute vie
humaine doit étre protégée de maniére absolue, indépendamment des contraintes matérielles ou
institutionnelles. Cependant, les retards de prise en charge, la surcharge du personnel et I'insuffisance des
ressources observés sur le terrain traduisent une relativisation implicite de ce principe.1®

Dans cette logique, la vie des patientes semble conditionnée par des variables organisationnelles telles
que la disponibilité du personnel, la rapidité des décisions ou encore l'accessibilité financiere aux soins. Cette
situation révele un décalage entre les normes éthiques universelles et les pratiques réelles ot la valeur de la
vie peut étre indirectement affectée par des contraintes structurelles.

Au-dela de ce décalage, les résultats suggerent I'émergence d’une hiérarchisation implicite des vies,
non pas fondée sur des critéres moraux explicites, mais sur des logiques organisationnelles (temps
disponible, ressources mobilisables, capacité d’intervention). Autrement dit, la sacralité de la vie n’est pas
niée en principe, mais reconfigurée dans la pratique, sous l'effet des contraintes systémiques.

Cette observation rejoint les analyses de RICOEUR sur la tension entre le juste et le possible, ou les
principes éthiques doivent composer avec les contraintes de I'action concrete. Elle s’inscrit également dans
les travaux contemporains en éthique globale de la santé, qui montrent que dans les contextes de pénurie, la
protection de la vie devient conditionnée par des arbitrages implicites, notamment dans plusieurs systémes
de santé africains et sud-asiatiques confrontés a des contraintes similaires.

4.2. Contraintes organisationnelles et dilemmes éthiques

Les professionnels de santé évoluent dans un environnement marqué par des contraintes multiples
qui les exposent a des dilemmes éthiques permanents. Face a la surcharge de travail et au manque de
ressources, ils sont amenés a prioriser certains cas au détriment d’autres, ce qui pose la question de I'équité
dans l'accés aux soins.!?

Cette logique de priorisation, bien que pragmatique, entre en tension avec les principes de justice et
d’égalité qui fondent I'éthique médicale. Le personnel médical se retrouve dans une situation ot il doit

17 Données d’enquéte de terrain et analyse documentaire des tarifs hospitaliers, 2025.
18 RICOEUR, P., Op.cit, p. 102.
¥ T. BEAUCHAMPT & J. CHILDRESS, Op.cit, p. 187.
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arbitrer entre plusieurs urgences, avec des conséquences potentiellement irréversibles pour les patientes non
prises en charge a temps.

Les résultats montrent que ces dilemmes ne révelent pas uniquement de choix individuels, mais d"une
contrainte organisationnelles systémique qui impose aux soignants une forme de rationalité pratique. Cette
rationalité conduit a des arbitrages rapides, souvent informels, ot la priorité est donnée aux cas jugés les
plus urgents ou les plus récupérables, introduisant une logique de tri implicite.

Cette situation correspond a ce que BEAUCHAMP et CHILDRESS décrivent comme des conflits entre
principes (justice, bienfaisance, non-malfaisance). Elle rejoint également les travaux empiriques sur les
hopitaux en contexte de ressources limitées, notamment en Afrique subsaharienne, o1 les professionnels
développent des stratégies d’adaptation face a la pénurie, souvent au prix d'une tension morale importante.
Ces résultats confirment que 1'éthique médicale, dans ces contextes, ne peut étre dissociée des conditions
organisationnelles de sa mise en ceuvre.

4.3. Responsabilité institutionnelle et défaillance du systéme de santé

Au-dela des acteurs individuels, les résultats de cette étude mettent en évidence la responsabilité des
institutions sanitaires dans la persistance de la mortalité maternelle. Les dysfonctionnements
organisationnels observés ne relévent pas uniquement de comportements individuels, mais traduisent des
défaillances structurelles du systéme de santé.

L’absence de politiques efficaces de gestion des ressources humaines, le manque d’investissement
dans les infrastructures et la faiblesse des mécanismes de régulation contribuent a créer un environnement
ol la qualité des soins est compromise. Dans ce contexte, la mortalité maternelle apparait comme une
conséquence systémique plutdt qu'un accident isolé.

Les résultats mettent en évidence une responsabilité diffuse mais structurante des institutions, ot les
défaillances organisationnelles produisent des effets cumulatifs sur la qualité des soins. La mortalité
maternelle apparait comme le produit d'un systeme déséquilibré, dans lequel les insuffisances de
coordination, de planification et de régulation amplifient les risques pour les patientes.

Cette analyse rejoint les travaux de Contandriopoulus sur les systémes de santé, qui soulignent que
la performance sanitaire dépend de l'articulation entre les ressources, 1'organisation et la régulation. Elle
s’inscrit également dans les approches systémiques de la santé publique, selon lesquelles les défaillances
institutionnelles constituent des déterminants majeurs des résultats sanitaires notamment dans les pays a
revenu faible et intermédjiaire.

44. Vers une éthique de la responsabilité organisationnelle

Face aux contraintes établis, il apparait nécessaire de repenser I'éthique médicale dans une perspective
organisationnelle. Il ne suffit plus de se référer a des principes abstraits; il convient de les intégrer dans les
pratiques institutionnelles et les mécanismes de gestion des soins.

Une éthique de la responsabilité organisationnelle implique notamment 1’amélioration de la gestion
du temps dans les services de maternité ; le renforcement des capacités du personnel médical ; la mise en
place de protocoles rigoureux de prise en charge et une meilleure régulation du systeme de santé.

Cette approche permettrait de réduire I'écart entre les normes éthiques et les pratiques observées, en
garantissant une prise en charge plus équitable et plus efficace des patientes.

L’analyse montre que I'éthique ne peut plus étre pensée au niveau individuel (responsabilité du
soignant), mais doit étre élargie a une éthique organisationnelle, ot les institutions deviennent garantes des
conditions de possibilité d'une pratique éthique. Cela implique de transformer les structures, les procédures
et les modes de gestion afin d’aligner les contraintes organisationnelles avec les exigences morales.

Cette perspective s’inscrit dans la pensée de MORIN, qui insiste sur la nécessité d’un paradigme
systémique intégrant la complexité et la responsabilité. Il rejoint également les approches contemporaines
en gouvernance des systémes de santé, qui plaident pour une éthique institutionnelle capable de réguler les
pratiques et de garantir I'équité dans I'acces aux soins.

CONCLUSION

Cette étude a montré que la mortalité maternelle a Kinshasa ne reléve pas uniquement de défaillances
médicales, mais s’inscrit dans un contexte marqué par des contraintes organisationnelles qui affectent la
qualité et la rapidité des soins. Les retards de prise en charge, la surcharge du personnel et les inégalités
d’acces aux structures sanitaires mettent en évidence une tension entre les exigences éthiques liées a la
sacralité de la vie humaine et les réalités du fonctionnement hospitalier.
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Ainsi, la mortalité maternelle apparait comme l'expression d’un dysfonctionnement systémique, ot
la gestion du temps et ’organisation des soins jouent un role déterminant. Elle interpelle la responsabilité
des institutions sanitaires dans la mise en ceuvre de mécanismes capables de garantir une protection effective
de la vie humaine.

Cette recherche apporte une contribution double. Sur le plan scientifique, elle propose une lecture
intégrée de la mortalité maternelle en articulant I'analyse organisationnelle et 'éthique médicale, mettant en
exergue les défaillances du systéme de santé qui produisent des effets éthiques concrets sur la valeur
accordée a la vie humaine. Sur le plan empirique, elle met en lumiere le role central des contraintes
temporelles et structurelles dans la production des décés maternels évitables, en dépassant une approche
strictement biomédicale.

Ces résultats ouvrent des perspectives importantes en matiere de recherche et d’action publique. 11
apparait nécessaire d’approfondir les analyses comparatives avec d’autres contextes urbains africains afin
de mieux comprendre les dynamiques communes et les spécificités locales. Par ailleurs, les réformes du
systeme de santé devraient intégrer une dimension éthique organisationnelle, en mettant 'accent sur la
gestion du temps, le renforcement des ressources humaines, la standardisation des protocoles et la réduction
des inégalités d’acces aux soins.

En définitive, la réduction de la mortalité maternelle a Kinshasa ne dépend pas uniquement des
progres médicaux, mais exige une transformation structurelle du systéme de santé, capable de concilier
I'efficacité organisationnelle et 'exigence éthique dans la prise en charge des patientes.
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