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Certificat de décés:
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* Quand la gouvarnance hospitaliére
met les médécios en danger




EDITORIAL

Il existe une santé décrite Dans cette édition inaugurale, nous
dans les rapports, les avons choisi d'aborder une question
sensible :

protocoles et les discours
officiels.

Et il existe une autre santé —
celle vécue chaque jour dans

que se passe-t-il lorsque les
décisions administratives
prennent le pas sur le jugement

médical ?
les salles d'attente, les
services d'urgence, les A travers un témoignage anonymisé et
bureaux administratifs et les une ceuvre narrative inspirée de
couloirs des hépitaux. situations professionnelles réelles, nous -
n‘accusons pas — nous interrogeons.
Santé Sans Tabo de
Interroger les zones grises.
Interroger les responsabiliteés.
Interroger les silences.
Santé Sans Tabou n’est ni un tribunal, ni
un reglement de comptes.
C'est un outil de réflexion collective, un
| média qui assume que parler de santé,
Notre ambition est simple et C'est aussi parler d’éthique, de pouvoir,
'eﬂrgeante : ouvrir un espace de conditions de travail et de .
éditorial ou les réalités du vulnérabilité humaine. -
systéme de santé peuvent étre Nous croyons que : -
racontées sans détour, sans e —
sensationnalisme, mais sans e le silence protéege rarement les
silence non plus. RRLents ;
§ \ e ['Oobéissance aveugle n'est pas un
Un espace ou !es Voix souYent el
absentes — soignants, patients, e comprendre le terrain est une
familles — trouvent enfin un condition essentielle pour améliorer

lieu d’expression responsable. les pratiques.



Ce magazine est digital, gratuit et éco-
responsable, parce que I'information
en santé doit circuler largement, sans
barriéres, et toucher aussi bien les
professionnels que le grand public.

Nous invitons nos lecteurs — soignants,
patients, décideurs, citoyens — a lire,
réfléchir, débattre et témoigner.

Car améliorer le systéme de santé
commence toujours par oser regarder
la réalité en face.

Santé Sans Tabou

Pour mieux comprendre. Pour mieux
soigner demain.

Un espace pour interroger ce qui dérange,
afin de protéger ce qui compte : la-vie
humaine.

F

S @ Sans Tabou est né d'un constat
simple :

entre les discours officiels et la réalité du
terrain, un écart persiste.

Ce magazine existe pour éclairer cet écart,
sans accusation, mais sans complaisance.




- Pourquoi

.
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Sante Sans Tabo

e

Le systéme de santé congolais est porté par des femmes et des ,i, g
hommes engagés, competents et dévoués. Pourtant, il reste marqué d_l_fﬁ
par des silences, des non-dits et parfois des dérives qui affectent 3
directement la qualité des soins, la sécurité des patients et la dignité
des professionnels de santé.

i
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Santé Sans Tabou est né d'une conviction su'nple

» on ne peut améllorer ce que I'on refuse de regarder en fﬂﬂE _

— dire la vérité, sans acharnement ni complaisance ; ==

— analyser les pratiques médicales et la gouvernance Sl
des structures de santé ; T

Ce magazine se donne pour mission de :

— protéger les patients ;
~ — etsurtout, protéger les médecins,
souvent exposés a des risqués
juridiques et éthiques méconnus.

A Nous croyons qu'une médecine
- responsable repose sur :
" _ la compétence,
i & la tracabilité,
9 ponsabilité,

' -.-. individuelle Etll'l.ﬂtltl.utﬂ i
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MESSAGE DE L'EDITEUR FONDATEUR

Créer Santé Sans Tabou n’a pas été un choix de confort.
C'est un choix de responsabilité.

Apreés des années passées Dans cette édition
au cceur des hopitaux, des inaugurale, nous avons

programmes de santé volontairement choisi de
publique et des systémes commencer par une

de soins — en Afrique question difficile :
comme ailleurs — une que se passe-t-il
conviction s'est imposée a lorsque les décisions

moi : trop de réalités administratives prennent
essentielles en santé le pas sur le jugement

restent tues, par peur, par médical ?

habitude, par pression ou

par résignation. Non pour désigner des

coupables, mais pour

Or, ce qui n'est pas dit ne  poser les bonnes

peut pas étre corrigé. questions, celles qui

permettent d'améliorer
es pratiques et de

protéger a la fois les

patients et les soignants.

|
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Je remercie celles et ceux
qui auront le courage de
lire, de questionner, de
témoigner.

C'est ensemble — sans
tabou, mais avec exigence

Parce que la santé ne se
résume pas a des

indicateurs. .
3stionner leurs Parce qu’un systéme de —.que nos pf)urrons L
. pratiques sans étre santé se juge aussi a la soigneCEliEn
stigmatisés, maniére dont il traite ses
ou les patients et les zones grises.
familles peuvent raconter Parce que le silence, en
leurs vécus sans étre médecine, a parfois un
disqualifiés. codt humain trop élevé.

Dr Aimé Lokulutu

Fou .lri."l.l’..lﬂ\g\" Editor

Ce magazine n‘est pas un  Santé Sans Tabou est un

réquisitoire. magazine digital, gratuit et

Il n'est pas non plus une éco-responsable, pensé

tribune d’'indignation pour circuler largement,

facile. toucher le terrain, et
nourrir une réflexion

Il se veut un outil de collective durable.

lucidité, au service d’'un
dialogue responsable entre
soignants, décideurs et
citoyens.
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- Un secteur en pleine
mutation
Depuis une quinzaine
d’'années, la ville de
Kinshasa connait une
multiplication d’hépitaux
privés portés par des
capitaux étrangers. Ces
structures promettent
modernité, technologies
avancées, rapidité de prise
en charge et standards
internationaux. Pour une
-population confrontee aux
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ou gestionnaires sans:
formation médicale

reconnue en République

Démocratique du Congo,

mais disposant d'un |
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I'organisation des soins.
Cette configuration pose
une question central
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Or, en droit médical, la i 4 ¥

responsabilité ne sé
délégue pas par silence.
3. Les médecins congolais
face a un risque juridique i
majeur o |
Dans ce systeme, les

meédecins congolais se

retrouvent souvent en

position de vulnérabilité
professionnelle.

Pressions hiérarchiques,

précarité contractuelle,

peur de perdre un emploi...

autant de facteurs qui

peuvent conduire certains

a accepter des situations

contraires a I'éthique.

Le cas le plus grave reste la
signature de certificats

medicaux ou de déces pour

des patients que le

médecin n'a pas réellement

. .._*

_pris en charge. i
- Il faut le rappeler avec

- o

|utulﬁe instructio
_.5Eim|n|strat|ve, 3

verbal ne pi
meédec
consequences'd

£ e s =
signature abusive.w.,

L “ 4. Quand la logique de

rentabilité prime sur la

sécurité des soins

L'investissement privé n'est
pas un probleme en soi. Il
devient problématique
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Conclusion - Restaurer I’éqdilibre

entre investissement, éthique et

responsabilité

Cette enquéte met en
lumiére une réalité
complexe et inconfortable :
le développement des
hdpitaux privés a capitaux
étrangers en République
Démocratique du Congo
n'est ni une menace
intrinséque, ni une solution
universelle aux défaillances
du systéme public. Il s'agit
d'un phénomeéne
structurant, porteur
d'innovations,
d'opportunités et
d'améliorations potentielles
de I'offre de soins,

récal sati on juridique de
2decins — fragilisen

_i_m Jltanément
ients, la dignité des*

g wie =, ke soke L i . professionnels de'santé et

k""""—--.

e r]"eSt pas
¥ mvestlssmﬁent mais:
I'absence de
et appliquées. »'.l-

. g
_— Médecin hospitalier,
Kinshasa

ance du publlc dans le
-"'sys'tlrm'e de som's A terme,
Clest Iense.r_p
l'architecture
trouve exposée a une perte de
crédibilité®: S50 otk

|t'a|r-e qui se




Cette situation appelle E'n'fin cette Efnquete
une reponSb ,tql'lt.:p et rappelleu A ﬁt‘-}
i - m gy 8 Ol ta
§ _1 . 1 _‘ '
- =y = i i

!|"'F" '.:1.‘._ 4

I Conclusion - Resﬁlurer I’eqwllb_re-
entre investissement, é lque,_&
responsabilité

MINISTERE
N
CONSEIL NATION AL == INSPECTIO! DE SANTE

LIORDRE DES MEDECNS & GENERALE
DE LA SANTE

IN TERNATIONAL f
- . v HOSHTAI_S
Les Autorjtes Medico:-s@

conduire des audits m :
hopitaux pour s‘assurefde

| aux normes congolais, surgout le
code du travail conéolais

~Aucceu de ce_Lt.Ee
matique se
i .

" sans protectio
suffisante Uf-s S _ A 3
“.de santé qui n‘asst aly estions, no ou[
_.""-1" la sécurité _—r. gmatlsef ouad:,p
_ professionnelle de ses..
“médeci S nespeut * R
i, 1 ..

iy
‘. securlte de s'

protéger les si'gnat

médicales, encad

pratiques et 'g&?a_nt-r r

lindépendance cliniqué""

sont des impératifs non « cestrenforcer i

negoaables.g i - durablement tout le
1 ‘systéme de santé.




ENQUETE CENTRALE

Quand les décisions

administratives tuent
le jugement médical

Témoignage anonyme d un médecin généraliste

« Certaines gardes laissent des fraces
que temps n'‘efface pas.
Celle-ci m'accompagne encore aujourd hui. )

C’était durant une garde aux
urgences, en pleine période
de la pandémie de COVID-19.
Un homme de 39 ans s’est

présenté pour une toux C'est a ce moment qu’une opposition est survenue.

persistante et une fiévre

évoluant depuis plusieurs

jours.

Apres la prise des signes

vitaux, j'ai constaté une CE’ témﬂignage p.n,be
saturation préoccupante et "

une fiévre confirmée. une question centrale
Eiexqmen glinigue a revele CQuand les décisions économigues

des anomalies évidentes a
I'auscultation pulmonaire.
Devant ce tableau, j'ai

immédiatement prescrit les
examens hiologiques et = le patient devient vulnérable,

I'imagerie nécessaires afin ey :
P . : f =% le médecin devient exposé,
d’orienter le diagnostic.
w la responsabilité devient floue.

et hiérarchigues prennent le

pas sur le jugement clinique;

D’un point de vue strictement
clinique, ce patient relevait
déja d'une prise en charge
spécialisée.

J'ai donc décidé de le placer ——
sous la responsabilité du

pneumologue.

Clest précisment dans ces zones grises

que Santé Sans Tabou a choisi d énquéter.



La cheffe de service des
infirmiers, expatriée, s’est
opposée a cette décision en
invoquant des instructions
claires émanant de la
direction :

les patients privés, payant
directement leurs soins,
devaient étre
systématiquement placés
sous la responsabilité d'un
médecin expatrié généraliste.

A contre-cceur, cette
orientation a été appliquée.

Par conscience
professionnelle, j'ai
néanmoins informé le
pneumologue de la situation.

Ce dernier est passé évaluer
le patient, a posé son
diagnostic et a laissé un
protocole thérapeutique
clairement documenté dans
le dossier médical.

Mais cette prise en charge n‘a
pas été suivie.

Les infirmiéres expatriées ont
continué a appliquer les
prescriptions du médecin
généraliste expatrié, ignorant
celles du spécialiste.

Trois jours plus tard, I'état du
patient s’est brutalement
aggravé.

Il a dii étre transféré en soins
intensifs et intubé en
urgence.

C’est a ce moment-la que le
médecin expatrié,
visiblement dépassé, a
demandé que le
pneumologue reprenne la
prise en charge du patient.

Mais il était trop tard.

Le patient est décédé avant
méme que le spécialiste
n’arrive au chevet.

Apres le déces, le médecin
expatrié a refusé de signer le
certificat de déces, affirmant
que le patient n’était plus
officiellement sous sa
responsabilité.

La direction m’a alors
demandé — puis imposé —
de signer ce document.

Je I'ai fait.

Depuis, une questio
hante :

A partir de quel i
l'obéissance admi
devient-elle une fi
médicale ?



VERSION JURIDIQUE & ETHIQUE — DEBAT PROFESSIONNEL
Obéissance hiérarchique, responsabilité médicale et zones grises

Ce récit met en lumieéere une tension structurelle dans certains établissements de santé :
le conflit entre autorité administrative et autonomie clinique.

Plusieurs éléments méritent une analyse approfondie :

1. Responsabilité clinique
Le médecin de garde identifie un besoin de prise en charge spécialisée conforme aux régles de I'art.

2. Interférence administrative
Une instruction non médicale impose une orientation de prise en charge fondée sur le statut
financier du patient.

3. Rupture de la chaine de soins
Les prescriptions d’un spécialiste qualifié sont ignorées par ([ LEI L LTI (M1

médicale documentée. . %
i
4. Glissement de responsabilité r e
PP ~ L ape, 2 i
Au moment du déces, aucun acteur ne reconnait ent la responsabilité e

conduisant a une signature contrainte du certificat de déc
Questions ouvertes :
Un médecin peut-il étre tenu responsable d’une décisic

Jusqu'ol va l'obligation d’obéissance hiérarchique 2.

o
i -

Comment documenter un désaccord médical pour,_ 2

Quelle est la responsabilité de I'institution ?
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CHRONIQUES HOSPITALIERES

SAISON 1/ EPISODE 1 — LA LIGNE

QUI NE DEVRAIT PAS ETRE FRAN CHIEx
»

Photo-roman — Fiction inspirée de situations professionnélles

o -




Certaines gardes
laissent des traces

que le temps n'efface pas.

SS10N ¢

Quelque chose
de puImunﬂlre
tf -

Ce patient
relévé du
pneumnh gue

Les investigations sont lancées,




La faute silencieuse

Cliniquement,
ce n'est pas logique...

Les instructions du CEQ sont claires.
Les patients privés relévent du Dr Rajish.

Ce patient doit étre pris en charge
immdédiatement selon ce protocole.,

Les prescriptiuns existent.
Mais elles ne sont pas suivies,

.="s.ppele:r: le
pm_-.un'u_':la;,':guu !
— :". %

Cela avait été fait il v a deux jours,
Il avait laissé ses prescriptiuns.




La chute & la question

11 est trop tard.

Quand I'autorité impose,
la responsibilite médicale...

Imagec pretunfdoque affissiin,
CEO egrertifl sont dmigie CEQ
Cortfict

A

(Quand les décisions
admmistiatives etanctte I
moement medical.



Ce photo-roman est une ceuvre de fiction inspirée d.
fréquemment observées dans les établissemenﬁ_ ’

Toute ressemblance avec des personnes, structu
fortuite.

Pourquoi raconter ces histoires 2
Parce que comprendre ce qui se passe :

I'hépital permet de mieux se protéger.

ce que le silence protége rarement les patients.

que lI'obéissance aveugle n’est pas un acte médical.
que comprendre les réalités du terrain est une
n essentielle pour améliorer les pratiques.

Chroniques Hospitaliéres est née de cette conviction.

Certaines décisions de soins ne sont pas toujours
uniquement médicales.

Elmq_ent étre influencées par des contraintes
administratives, hiérarchiques ou économiques —
souvent invisibles pour les patients et leurs
familles.

Chroniques Hospitaliéres existe pour éclairer ces réalités, sans accuser, mais pour aider a
comprendre :

e comment certaines décisions sont prises,
e pourquoi des situations peuvent dérgs
e et ce que le silence peut coiitel

Rejoignez la di

A suivre...
Episode 2 — Le prix du silence :
Quand la pression hiérarchique, la peur de perdre son emploi et la précarité professionnelle
transforment le silence en stratégie de survie... au détriment du patient.



Certificat de déces : un acte médical a hau

resgonsabilité en Republique Démocrati
du Congo

par plusieurs
s fondamentaux,
otamment :

* Laloin°18/035 du 13
décembre 2018
portant organisation
de I'Ordre des
Médecins

stratif. C'est un
cte médical, juridique
et éthique qui engage la
responsabilité
personnelle du méde
et conditionne la vérité
due aux familles.

Introduction - Un document trop souvent
banalisé

(of0
(o)
bane
press
méde
réelleme € Sig
i \T1 i el .. 'I":' )

Patien o . . Un acte strictement
expose gravement les alil oy

L oo A médical, pas une formalité
médecins, fragili . . Y .p ‘f -

. Le certificat de décés ne

familles et affaiblit Iz N o A
. peut étre établi que par

o

conf‘lance daigs I? un médecin ayant :

systéme de sante. s —
personnellement le
déces, ou

e disposé d'éléments
cliniques fiables issus
de la prise en charge
réelle du patient.

Il ne s’agit ni d'un acte
administratif, ni d'un
document de
complaisance.

Le médecin qui signe
atteste d’'une réalité
médicale et engage sa
parole professionnelle.
& Signer “pour aider”,
“pour obéir” ou “pour
aller vite” n'a




4. Des dérives préoccupantes observées

s
établissements,
notamment lorsque la
gouvernance médicale
est floue, des pratiques a
risque ont été
rapportées :

* ité écrite Le certificat de déces est
ions cliniques. un acte médical majeur,
au carrefour de la
médecine, du droit et de
- I'éthique. Le banaliser ou
e toute la société e et olivner doias
n certificat de déces finalité expose les
mal établi peut : médecins, trahit les
 masquer une erreur familles et fragilise‘
I'ensemble du syste

ecins n‘ayant

s suivi le patient ;

e transfert informel de
responsabilité en fin
de prise en char

* absence de .

—— médicale ;

tracabi re dans o

. s e empécher une
le do édical ; ;

Hressions exercées

0

p
a

ni
solid
profe

C'est au >
* un acte ) el
juridiqu -

* un respec
I'éthique médit

* une garantie de\v
pour la famille du
défunt.

lissement d’un certificat
de deces de complaisance



Ce que dit la loi, ce que dit I'éthique : quand la pratique médicale est mise a I'épreu

‘approximation ni le silence.

Introduction - Deux

iyl g 1. Ce que dit la loi : un  En théorie, le cadre légal
boussoles indissociables

cadre clair, mais parfois  est clair. En pratique,

La prati édicale mal appliqué son application reste
ili : inégale, laiss lace a
. {'GZ?S jables : | 'Thbe'rst B rratique desgzones rises oll les
#t;s.socm g [y médicale est encadrée B Jions &
F "?",‘" - par plusieurs textes P I
La loi fixe le cadre, les institutionnelles ou
e - fondamentaux, y )
obligations et les=== ) économi nnent
notamment :

sanctions. L'éthiqu la loi n°18/035 du 13

décembre 2018 portant
organisation de I'Ordre 2. Ce it I'éthique :
des Médecins ; qua
le Code de déontologie  pri
médicale ;

les dispositions
pertinentes du Code

droit.

L'éthique médica
au-deld des texte
transformation rapide repose sur des p

énal congolais ; :
. 1 \ 4 universels :
du systéme de santé e"-""'-fes‘regles de santé l

fepubliqus publique et détat civil, - ' PeGkaGIa
Démocr, du Congo la dignité humaine ;
— marqué par l'essor du :

secteur privé, la
pression économique et
la fragilisation de

~certaines gouvernances

_hospitaliéres — les

ensions entre ce que dit
loi et ce que

commande I'éthique
deviennent de plus en
plus visibles.

Ce dossier spécial

propé

croisée: o

| impose, et ce que

ylations et
} -ce juste, humain et
responsable ?”




Lorsqu’un médecin est C’est dans ces zones Dans un systéme de
sommé de signer un d’incertitude que santé en muta
document qu'il ne I'éthique devient la
maitrise pas, de boussole principale.
retarder I'intervention Un médecin peut se

d’‘un spécialiste pour des trouver face @ un
raismres, ou dilemme :
;ge fermer les yew( sur obéir a une instruction
une pratique hiérarchique injuste ;
dangereuse, I’étﬁique ou respecter sa
exige le refus,..ﬁ'ime..si conscience
dd loi n’est pas professionnelle.
Dans ces cas, I'éthique
n’est pas un luxe, mais
n rempart contre la
érive, I'abus et la
eshumanisation de la
““médecine.

5. Les risques d’une
I'éthique se rejoignent _médecine sans repéres

pleinement : ""Ellwiq'Ues

la nécessiteé b

tracabil es actes Lorsquuu

B éditaux - contournée et I'éthique
I'interdiction de signer un jgharee -

N ont sans les patients subissent

_ fondement clinique ; des pertes de chance

—=l'obligation d’informer le thér aPeUtli*' '
patient ou la familles viennent

juridiquement et

espect de ’
indépendance moralement vulnérables
professionnelle du ;la confiance du public
médecin. S'effondicr

le systéme de santé perd

Lorsque ces principes = s
sa légitimité sa

sont respectés, la

pratiqt s -
s - rs
sécurisée, - unic Dr Aimé Lokulutu
: : -"' MSc Public Health in Developing Countries
H’rOteCtnce' London School of Hygiene and Tropical MediMedicine
ts que Editeur - Santé Sans Tabou

of@ssionnel. o . _ i
Conclusion - La loi g OSSN 2 ,
& . = .MSC Public Health in Developing Countrries i e -
4. Quand la loi est encadre, I'éthique éléve Editeur - Santé Sans Tabou F .
. ] e

silé 1Se ( ' me L 4 : '-
ré it guide Féthique donn AE T > ""ﬁ

o OIS O
situa sou la ’
) ¥ d’eviter la
Imprécise absente R -~
appliquée. : d justesse.




mliére > qui est responsabwv pe

L'admission d’un patient n’est pas une formalite a:l"nistrative. Eller

i

T médicale : décision 3. Médecin traitant, mé
d’hospitalisation, spécialiste : qu"fait'qy
évaluation clinique B
initiale, orientation o ge
thérapeutique.

début d'une responsabilité médicale clairement définie... ou dangereusem

acte de soins

Dans tout établissement

de santé, Fadmission assure ['accueil meédica

hospitaliére constitue le Si 'administration % "t"‘f’f

premier acte structurant ~ 8érer l'accueil, seul u stabiliSeiely

de la prise en charge. Elle ~ médecin peut deécider de peliney

conditionne l'organisation ~ I'hospitalisation et en hospii

des soins, la continuité assumer la responsabilité

thérapeutique, la ficdicale. (5 pnsabilité est
tracabilité médicale et, Toute hospitalisation sans ant que |
surtout, la responsabilité ~ médecin clairement e saﬁ
du médecin en charge du  identifié comme arge.

patient. responsable constitue une -

Pourtant, dans de anomalie grave. e médecin respon
nombreux contextes d’hospitalisatio
hospitaliers, cette étape 2. Le principe fondamental '
cruciale est mal comprise, ~ © Un patient = un médecir a I mﬂcal
mal formalisée ou responsable g

2 p C nuité de
détournée, exposant

patients et médecins a des ~ En pratique médicale, un

risques évitables. principe s'impose :
Cette ana&'sge vise a Tout patient hospitalisé
répondre & une question doit étre placé sous la

responsabilité explicite P e::c:ﬁs_te

d’un médecin identifiabl >

-

1. L'admission coordonne la prise en

hospitaliéere : un acte charge;
médico-administratif décide des examens et

indissociable fro/ eSS
sollicite, si nécessaire,

avis spécialisés ;

L'admission hospi:
repose sur deu

TS médicaleglobale.
complémentaires : 3 2
administrative : -

enregistrement, i -
identification, facturation, pluridiscipiime :
affectation du lit ; coordonne, mais ne

dilue pas.



: quan! Ia responsa!Jlité

devient floue

Dans certains

s I
S
ce médicale est
nte, des pratiques
- préoccupantes sont
Eﬂ'zbservées 3
e gdmission
systématique sous des
médecins non
spécialisés ;

e retard volontaire dans
l'orientation vers un
spécialiste ;

e absence de
désignation écrite du
médecin responsable ;

e transfert tardif de
responsabilité en cas
de complication.

Ces dérives créent un vide
dangereux ou :

e [a prise en charge est
fragmentée ;

e [a tracabilité disparait

.
4

e [a responsabilité finale

pour les médecins

B T

Un médecin impliqué
dans une hospitalisation
sans cadre clair s’expose a

e une responsabilit
civile en cas d
préjudice ;

& uneresp
pénale en cas de
négligence ou
omission ;

e une responsabilité
disciplinaire devant
I'Ordre des Médecins.

« on
respc
‘ sécuriser les

Signer une note, prescrire L'admission hospitaliére
un traitement ou intervenir est le point de départ ¢
sans statut clairement responsabilité médic
défini expose le médecin, ~ Lorsquelle est bien
méme s'il n'était pas organisée, ell
etre le référent pri continuité, la qu
sécurité des so
Lorsqu’elle
Pour sécuriser l'ad. devie

hospitaliére, il est essentiel majet.

6. Bonnes pratigq er

de : médica

désigner par écrit le éthique

médecin responsable dés larifie

l'admission ; respons ent
documenter toute décision n'est ( ]
d’orientation ou de - ao est une
transfert; e sionnelle
solliciter les spécialistes entale.

sans attendre la
dégradation clinique ;
refuser toute
hospitalisation sans cadre
médical clair.

Ces mesures protégent a
la fois le patient et le
médecin.

et

Admission hospitaliére:
\qui est responsable du patient

W o E
'\ L "admission d'un patient n'est pas une fba’mall’té adm

i

| - ’ 4
Elleil margque le début d'une responsabilité médicale

'
rement définie... ou dingereusement floue.



Comprendre le circuit d’admission : une questioi de sécurité etdejresponsabilité

Ce schéma met en évidence

italiére n'est pas un

“pﬁe passage administratif,
mais le point de départ de la

responsabilité médicale.
Chaque étape — de l'accueil
du patient a la désignation du
médecin responsable —
conditionne la qualité, la
continuité et la sécurité des
soins.
Lorsque le circuit est clair,
documenté et respecté, le
patient bénéficie d'une prise
en charge cohérente et le
médecin exerce dans un cadre
sécurise.
A l'inverse, toute rupture dans
ce circuit (absence de médecin
responsable identifié, retard
dans l'orientation vers un
spécialiste, décisions non
tracées) crée une zone de
vulnérabilité ou les risques
médicaux et juridiques

bien structur:
le patient, le médecin et
I'établissement.

- |

$I Admission hospitaliere :
qui est responsable du patient ?

L'admission d'un patient n'est pas une formalité administrative.
Elle marque le début d'une responsabilité médicale...

» Medecin de garde
&h + Accueil médical du patient m

« Evaluation clinique initiale. §
+ Deécision d'hospitalisation B

Doit identifier le médécin responsable ?

Admission a I'hopital

Aucun patient ne doit étre hospitalisé sans
médecin responsable identifié.

Médecin responsable (ol N e eI (1M Transfert de responsabilité

d'hospitalisation
y 2o .
' 8 N

ands * Doit étre formalisé
I entre medecins

Intervention poncruelle * Le patient change
de médecin responsable

Responsable du patient Responsable du patient Responsable du patient
tant qu'il est sous sa tant quiil ést sous sa prise dés acceptation du transfert
prise en charge en charge médical

—

==
£ Un médecin hospitalier niest responsable d'un patient
gue s'il est formellement deésigné comme tel !
+ A chaque étape, |la responsabilité ne disparait pas :
— Elle se clarifie et se coordonne.



Introduction - Deux 2. Le role et les

compétences, une obligations du
. responsabilité partagée spécialiste
W mais distincte
%

e

u pa
té su
1. L o) . PS ( '
= obligations du médecin - 3 o |/ —

2w B gt I gl
8généraliste bal si le

igue initiale
S et traitemg
cessitant un avis

RN

i T

GENERALISTE

¥ coordination des

e doit pas dépasser

F_‘_s.
 dépasse son niveau

K "bécialiste"?si“ une
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3. La ou naissent les dérives
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5. Bonnes pratiques pour une collaboration sécurisée
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MEDECIN GENERALISTE

Roles, limites et responsabilites




Le tour de salle : quels objectifs selon le medeun ?

Un még

OUR DE SALLE DU It
ENERALISTE

ssurer la contin
S soins
p tour.

fred

ité et la coord

e salle effectué
d généraliste

titue le's de la
b _h.o liére.
s d'unsimple

e de rotrtine,

0 t clé ol se cor
continuité des soins.
Le médecin généraliste a une
vision globale du patient. I
évalue I'évolution clinique,
vérifie la réponse aux
traitements prescrits et
identifie précocement tq

n ou complic
mmgﬂst d’assurer
patient progresse da
cadre sécurisé et co
Sur le plan organisaq,
coordonne les exa
complémentaires,
I'exécution des pr,
et décide du mo
opportun pour s

avis spécialisé.

@ Il est responsa
l'orientation du pat
timing du recours au
spécialiste.

Tan__t que Ie_ patient n’est g
officigllement confié a u
spéctaliSte, la responsak
médicale globale reposg
le méd?&i_lq généraliste.

ique, des responsabilités différe

:[es




essions hiérarchiques : comment refuser légalement ?

Refuser une in'stre
professionnelle.

o

— QUAND LA PRESSIO|

Dans la vie hospit

demande _'glissée a ve
Vwande de dift

A cet instant, le
poste, ou refuser at
vient « d’en hau

inique qu’on
inanciéres.

Pourtant, uh )
personnelle
Elle

s qu d faire poser un a
Eles q@C e ou a l'ethique médiggle, €
L

QUE DIT LE DROIT, CE QUE VIT LE MEDEC

une hiém‘lie administrative ng pntrain

signer un do nisance

poser un ac mg s
dissimuler o -
retarder une p

En cas de plainte, da
reste seul respo
La hiérgaehie, el

R egaleme
p nnel. C'é pe dispose pas des éléments suffisants pour e
responsabilité. C ruction sensible soit fo_l'.ulée par écrit et i

doV»édical. ) -

ri- Une pt t rarement légitime.




EFUSER ET SE PROTEGEI

-

o
> i

r'u 'médef};_ne doit jamais faire :

« pour arranger »
ter un ordre uniquement verbal
r une responsabilité flou
que « tout ira bien »

Refuser, c’est

e protégerl@ patient ;
o préserversa crédibilité professionnelle;
e encourager une gouvernance plus respon

Le courage professionnel ne se limite pas a gére
lorsque le cadrg légal et éthique est franchi.

& Le médecin n’est pas un exécutant administra
Il est responsable devant Iggloi, la société et sa ca

siste aussi a dire non




Qui est
— UNEQ N LEGITIM ROLE DES MEDECINS — L'HOPITAL ET LES LIMITE

Lorsqu’un décm; a emier responsable est le L'hépital peut aussi étre
I'hépital, Ia famille cherche ecin en charge du responsable lorsque le décés
comprendre. La douleur nt. estliéa:
s‘accompag uvent d’'un lui qui décide de e un manque de matériel,
sentiment tice et d'un pitalisation, suit ® une organisation
interrogation centrale .-l ution clinique et défaillante,
responsable ? Jonne la prise en charge. e unretard injustifié,

e ou des conditions de soins
I e_s_t important“voir q Le es médecins — inadéquates.
la responsabilité médicale sp tes, médecins de Mais il faut le rappeler

#fgnctionne pas sur I'émotion, a u intervenants ] . ;
- — clairement : certaines
sur des re efs--sont—_‘ .
y - 5 o maladies sont mortelles
lle'd esponsables de ctes q (15 .

: malgré une-prise.en charg
prise

u'u
es

|
cen'e
|




Perdre un proche a I'hopita
est une é e douloureus étre consulté ou expliqué
Dans ce t difficile, a la famille ?

poser des stions n’est ni Qui a établi et signé le
un manque m:lﬁ un certificat de déces ?
accusation. est u2 roit Quelle est la cause du
légitime. décés mentionnée et sur
Voici les questions quels éléments se base-t-

essentielless@g.pgoser pour elle ?
mieux co re ce qui

s'est passé. s ol SUR L'ORGANISATION DE L’HOPITAL

SUR LA PRISE EN'CHARGE Le matériel et le personnel

M nécessaires étaient-ils
e Quel médecin fflael disponibles ?
; du patient ?

e Y a-t-il eu des retards dans

’ ' ~Que ) ""St"-"————--__ql les soins ou les examens ?
p . o 7, »

;* “Le patient a-t-il éte

T,

j yicre o lAlll

[ ] Que. ’ RRents ont ete.adadirr

I'Z'ERTEFEEAT DE DECEsg

Ly [T, | une.aggrav aprendre pour proté

-h—m-‘
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_._._,_...-""" dosSTéanédica imer Drn it -
doute. Cherche brendre mE
n’est pas accu
Le premier droit est celui a participer a sa prise en dES -
I'information. Le patient a le charge. pat I -
droit de savoir ce dont il
ffre, quels examens sont
és, quels traitements sont
s et pourquoi. La
orsque le patient est
e s’exprimer, a le
pvoir des
laires,
es et honnétes.
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des inspections sanitaires réguliéres et crédibles
une clarification stricte des responsabilités médicale
o . o go - : ':' < 7 = =
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—— Founding Editor —




— INITIATIVE EDITORIALE

Pourquoi Santé Sans Tabou ?

Santé Sans Tabou est né d’'un constat simple mais préoccupant : dans notre systéme de santé, trop
de sujets essentiels restent tus, édulcorés ou évités. Par peur, par habitude, par contraintes
institutionnelles ou par absence d’espaces d’expression crédibles.

Pourtant, la qualité des soins, la sécurité des patients et la protection des professionnels de santé
passent par la capacité collective a parler vrai, a analyser les pratiques, et a questionner les
dysfonctionnements, sans sensationnalisme ni réglements de comptes.

Santé Sans Tabou se positionne comme un magazine digital indépendant, dédié :

e aux pratiques médicales et hospitaliéres,

e aux droits et devoirs des patients,

e aux responsabilités professionnelles,

e aux réalités vécues par les soignants,

e et aux expériences du grand public face au systéme de santé.

Notre ambition n’est pas de désigner des coupables, mais de favoriser la compréhension, stimuler
le débat responsable et contribuer a I'amélioration des pratiques, dans le respect de I'éthique
médicale et de la dignité humaine.

Santé Sans Tabou s’adresse :

e aux professionnels-d&sante,
e aux gestionnairesié

o aux patient e lles,
—_.;____HUH‘E? ;:_t—:.l:sonne' €oncernée par la qualité et ’'humanité des soins.
h—_-_
Informer pour protéger.
Clarifier pour soigner.

Dr Aimé Lokulutu

rounamng Lditor



PUBLICITES & PARTENARIATS

Un espace de communication responsable, utile et a fort impact

La section Publicités & Partenariats de Santé Sans Tabou est concue comme une plateforme
oiverte de diffusion dinformations utiles, destinée & connecter les acteurs du secteur de la santé, les
institutions, les organisations et les entreprises avec le public et les professionnels de santé.

Dans un environnement ol linformation doit étre fiable, accessible et responsable, cette section permet
de communiquer dans un cadre éditorial crédible, respectuenx de I'éthique medicale et de Fintérét general,

/
@g‘ A qui s’ adresse cet espace ? ﬂ ~ Quels types d’annonces ?
» Institutions publiques & organisations » Conférences & formations
» ONG & programmes de santé * Offres d'emploi & appels d'offres
= Universités & instituts * Produits & services de santé
= Entreprises & acteurs de la santé * Partenariats & initiatives

t-ff.in média digital, gratuit et éco-responsable

Santé Sans Tabou est un magazine 100 % degital, diffusé gratuitement sur les réseaux sociaux
et plateformes numériques.

Ui choix éco-responsable pour une large diffusion de lnformation en limitant empreinte écologique.

.*E I .-'El:ﬂdrf éditorial et éthique

o Annonces clairement identifiées

& Responsabilité exclusive des annonceurs
s Annonces conformes 4 éthique & a la législation

Les armonces pubiliées dans cette section rebévent de lo responsabilité exclusive de lewrs annoncenrs
et mengagent pas la ligne éditorinle du magazine.

WhatsApp : +243 829 064 352
Echanges: en ligne (Zoom / WhatsApp) ou en présentiel sur rendez-vous



Action Médecin Conseil

SERVICE

Vous vous interrogez sur :

* une prise en charge médicale complexe ?
* un déces survenu a I'hopital ?

* une décision médicale difficile a comprendre ?

Action Médecin Conseil met a votre disposition une
expertise médico-juridique indépendante, fondée
sur la rigueur scientifique, I'éthique médicale

et le respect du cadre legal.

Notre mission

v~ Analyser objectivement les faits médicaux

v Confirmer ou infirmer une suspicion d'erreur médicale
v Eclairer les patients et leurs familles

v Accompagner les professionnels de santé
dans des situations sensibles

v Contribuer a la prévention des conflits et des injustices

Pourquoi une analyse médico-juridique ?

Parce que comprendre les faits médicaux avant de juger
Protege & o le patient,

: e la familie,

» ¢t le systéme de santé dans son ensemble.

Dr Aimé Lokulutu

Expert Medico-Juridique
MSc Public Health in
Developing Countries,
London School of Hygiene
and Tropical Medicine

B Contact WhatsApp
082 580 5539

&y Consultations en ligne
o . =
¥ ouen presentiel



ASSISTANCE
MEDICALE
INTERNATIONALE

Quand l'indication médicale justifie
une prise en charge a l'étranger

Face a certaines pathologies complexes, I'accés a des soins spécialisés
peut nécessiter une prise en charge hors du pays.

Action Médecin Conseil (AMC) propose un service d’assistance médicale
internationale, fondé sur une indication clinique préalable, une coordina-
tion médicale rigoureuse et un accompagnement

humain sécurisé.

MNotre objectif n'est pas de promouvoir des soins a I'étranger, mais d'organiser,
lorsque cela est médicalement justifié, un parcours de soins structuré,
transparent et respectueux des droits du patient.

0J Nos services comprennent : - %

v Analyse médicale préalable et orientation sur indication clinique

v Obtention d'un rendez-vous dans des établissements de soins spécia-

v Assistance pour les procedures d'obtention du visa médical

v Accuell et onentation dans le pays hote .
v Service de traduction medicale, si nécessaire i

v Accompagnement et facilitation des démarches médico-administratives
a I'hdpital :

@ Pays de référence : (M Coordonnées —
' Action Médecin Conseil (AMC)

v Inde
& Turquie L] +243 829 064 352
v Afrique du Sud Q Consultations:
Consultations en = ligne (Zoom/ WhatsApp)
v Kenya ou en présentiel sur rendez-vous
v United Arab Emirates g- Adresse : Concession Claude Maluma -
2" Niveau, Local 20 i
: Avenue Militant # 1724 - Kinshasa 3
&4 Annonce : Partenaire éditorial de Santé Sans Tahou Réf - Entrée principale de PAéropart National 0

ASSISTANCE MEDICALE INTERNATIONALE - « Un accompagnement médical de bout en bout. »



% ACTION MEDECIN CONSEIL

PROGRAMME AMC D’ACCES
AUX EQUIPEMENTS MEDICAUX

Du Royaume-Uni, de I'Europe a I'Afrique,
nous facilitons I'acquisition de votre équipement médical.

Sourcing Fiable Transport & Livraison Sécurisée . Solutions Adaptées
Réseau France & Royaume-Lini. Exportation, Douanes, Pour Hopitaux, Cliniques,
IRM, Scanners, Ambulances, Livraison directe sur site Centres de Diagnostic

Blocs opératoirés etc en Afrique

Contacts officiels
B Email : aimelok@outlook.com —_—
™ WhatsApp : +243 829 064 352 e
@& Site web: www.actionmedecinconseil.org r;:;«f@

- g L

Adresse administrative
Concession Claude Maluma - 2¢ Niveau, Local 20

Avenue Militant n® 1724

Q Référence : Entrée principale de |'Aeroport Nat.i.
Mational de Ndolo




AMC

Action Médecin Conseil

' &

RECRUTE

DES EXPERTS EN SANTE PUBLIQUE

Valoriser I'expertise africaine. Renforcer les capacités. Transmettre U'expéri

Action Médecin Conseil recrute des experts en
sante publigue désireux de developper

et dispenser des modules de formation

dans leurs domaines d'expertise, dans le cadre
de programmes de developpement et be
renforcement des capacités pratiques.

Profils recherchés :
Médecins

Spécialistes
en santé publique

MPH, MSc, PhD

Consultants nationaux

Les formations seront organisées sous forme ot internationaus

de séminaires, ateliers ou sessions en ligne
€ aires, g ° ; Be, Cadres de programmes
avec une approche crientée vers la pratique de santé

et l'impact terrain.

aimelok@outlook.com
. +243 829 064 352

Annonce — Partenaire éditorial de Santé Sans Tabou




AMC AMC

Action Médecin Conseil Action Médecin Conseil

FORMATION EN
ENTREPRENEURIAT MEDICAL

Former aujourd’hui les médecins créateurs de solutions de demain

Etre médecin ne devrait jamais signifier
attendre un poste qui n'arrive pas.

Cette formation s'adresse aux étudiants en médecine
et jeunes médecins qui souhaitent comprendre,
anticiper et construire leur avenir professionnel.

-r_ll ]

I-E-s réaﬁtésde la EEI
acca-mpagné‘les-pi" {:
de p;ﬂjets'medlcaux wables'igtrﬁ*ﬂrespnns blest

Etablissement de santé  Consultance en santé publique
Conmmuent créar ou g-l’_'ﬂ:r Comrmeent offrir un service
un fdablissement de santé 7 de consultance en santé publigue 7?

‘Module 2 SN Module 4

OMNG/ASBEL santé Médecins conseil des entreprises
publique Comment devenir médecin conseil
Comment créer son QG d'entreprize ?

de zanté pukbdlique ?

Inscriptions & informations

"] (©+243 829 064 352

Trogucal AMedicine

www.actionmedecinconseil.org

Page partenaire - Santé Sans Tabou

El @ &Y =Ascdenlayazmpsattousmc B B 1 www.Actionlay.azpsattouAMC



P
Dr Aime LOKULUTU

MD.M5c Santé Publigue pour les
Paas én Voie de Developpennemt
London Schoul off Hygimne snd
Tropical Medlicine

ORGANISE A VOTRE ATTENTION UNE

FORMATION
EN LIGNE

L'INITIATION A LA CONSULTANCE EN SANTE PUBLIQUE
DANS DES CONTEXTES INTERNATIONAUX ET INSTITUTIONNELS.
DU 27 AU 28 FEVRIER 2026

HEURE : 18HOO - 20HOO Gi JJ“
* +243 829 064 352

www.actiomedecinconseil.org l ﬁwww,actiunmede:inmnseil,mg

‘_ =
x{! 111

1-.'I. _-
-—

Crpanisations de réference méntionndes § titre dexermyples dexpénences professionnelss et contextes de consultance,
et forrmation rimgt RS OFArTGe Bar Ces msIiuions.

B O ¥ @Actionlay.azpsattousMC ] B D Actionlay.azpsattouAMC
F54. 8662307332



AMC

Action Médecin Conseil

Créer \

une structure

de santé : une

responsabilité
a assumer.

e

AMC accompagne des projets b e ~ i

1TIE+E|ICB.|EI"I‘"I-EITL' justes, Jurtdlqyement Pourquoi choisir AMC ?
solides et économiquement viables.

& Expertise meédicale

MNotre expertise a votre service : & Maitrise des cadres
réglementaires

Assistance dans la création
d'une ONG de Santé Publique & Approche éthigue et responsable

Elaboration des Projets de Santé & Accompagnement de bout en bout
pour votre ONG

Mobilisation des ressources Un projet en sante ?
et financements Parlons-en

@ Specialiste dans les projets Consultation sur rendez-vous -
d'implantation des morgues presentiel ou en ligne
(conception, développement et
mise en celvre) e

—
:a- Adresse AMC : Concession
i s Claude Maluma - 2° Niveau, Local 20
Avenue Militant n® 1724
Commune de Barumbu - Kinshasa
() WhatsApp: +243 829 064 352

@000



PUBLICITES - MAQUETTES ILLUSTRATIVES

— PUBLICITES - MAQUETTES ILLUSTRATIVES —

Les annonces présentées dans cette section sont des maquettes publicitaires illustratives
de sociétés fictives, congues exclusivement dans le cadre du lanceinent du magazine

Santé Sans Tabou.

Elles ont pour objectif de :
@ présenter de maniére concréte les formats publicitaires disponibles dans le magazine ;
@ illustrer les possibilités de visibilité offertes aux organisations partenaires ;

@ permettre aux annonceurs potentiels de se projeter dans le rendu final de leur communication,

Ces annonces ne constituent pas des partenariats réels, n'impliguent aucune relation
contractuelle et ne representent pas des entités existantes.

Santé Sans Tabou s'engage a une communication :

@ transparente, Jii MEDICARE PLUS

[ ] E‘Ehitiue.. Vertre Sm;.[ér MNetre .F.I"ni-l_flr_l]é-';'

® responsable SERVICES MEDICAL
: " X
DE QUALITE

E’ Contultations spécislicies

wi- Les organisations intéressees 9 Imageric moderme
par la publication d'annonces réelles © Liborasoire ceifc
sont invitées 3 contacter
l'équipe éditoriale pour connaitre
les modalités de partenariat.

Annonce fictive - Magquette illustrative
Présentée i titre d'exemple dans le cadre du lancement du magazine Santé Sans Tabou.



SotelMobile &3

Votre partenaire de communication
professionnelle
| B

Forfaits mobiles _
entreprise flexibles 1 "'!E

@ Internet haut débit fiable

e Solutions Cloud
seCuUrisées

Service client
dédié 24/7

e
/

()
%

1—

K

.

Connecter votre
entreprise, c’est notre mission.

e Forfaits mobiles entreprise flexibles
e Internet haut débit fiable

¢ Solutions Cloud sécurisées

® Service client dédié 24/7
L +243 805 000 111

&) www.sotelmobile.com

Maguette illustrative - contenu adapté selon I'entreprise.



MediPharma

Engagés pour la santé

e ' -
b . = ﬂ
Innovation, qualité et accessibilité

Sur étolles de expertise :

@ Médicaments siirs et certifiés 9 Recherches cliniques
& essais médicaux

Vaccins & solutions = 95T
| g Partenariats
de vaccination . - :
= =t public-privé en Afrique

Pour une Afrique en meilleure santé.

Q +243 809 222 555

infos@medipharma.com

&P www.solidaritesante.org

Maguette illustrative - contenu adapté selon organisation



AfricaBanque>

Votre partenaire bancaire
pour réussir en Afrique g

Accompagner votre succes, ¢ est notre meétier.

1) Comptes pro & (Eﬁf‘ Solutions de paiements | (&) Conseils
= financements  rapides et sécurisés 7 stratégiques pour
sSur mesure vOS investissements

% Services bancaires adaptés aux professionnels et entreprises
V) 'qulipe experte a votre écoute

) Engagement local et confiance interationale

< +243 805 123 222

@& www.africabanque.com

Maguette illustrative - contenu adapte selon Fentreprise



Solidarité
Santé Internationale

Unis pour la santé en Afrique

Ensemble, agissons
pour une sante solidaire

g priorités de developpent solidarité sontont :

Programmes de Formation Plaidoyer pour
prévention du personnel la santé et les droits
et vaccination soignant humains

Pour que chacun ait acces a la santé.

< +243 807 111333

e - ¢ 4 info@solidaritesante.org
4 ., o I. = <
- &» www.solidaritesante.org

Maguette illustrative - contenu adapté selon 'organisation.



Votre Santé, Notre Engagement Mondial

Des soins hospitaliers de classe internationale a Kinshasa

v Spécialistes internationauz disponibles 24h /24
v Equipements médicaux de pointes
(IRM, scanner, bloc opératorie) ey vberdeur elrs

v Prise en charge respectant les standands rds
mondiaux de séculiré du patient.

Ces annonces ne constituent pas
des partenariats réels, n'impliquent
aucune relation contractuelle et

ne représentent pas des entités existantes

GGLOBALCA RE |

International. Hospital

Q KINSHASA . +243 900 000 000 www.globalcare-rdc.com

Annonce fictive - Présentéé a titre d'exemplé m



® CONTACTS OFFICIELS — SANTE SANS TABOU
Equipe éditoriale

“ Email : contact@santesanstabou.org
0 WhatsApp : +243 XXX XXX XXX
Plateformes sociales : Facebook | TikTok | X (Twitter) — Santé Sans Tabou

Soumissions & témoignages

“ temoignages@santesanstabou.org
(Professionnels de santé, patients, familles, acteurs du systéme de.santé)
Publicités & partenariats

“‘partenariats@santesanstabou.org

5s MANDATS LEGAUX & AVERTISSEMENT EDITORIAL

Santé Sans Tabou est un magazime d’information, d‘analyse et de pédagogie en santé.
Les contenus publiés ne constituent'pas.des.aviS médicaux personnalisés,

ni des consultations juridiques,

ni des prises de position institutionnelles officielles.

Les témoignages, récits et photo-romans sont :

soit des témoignages anonymises,

soit des ceuvres de fiction inspirées de situations professionnelles réelles,

dans un objectif d'information, de prévention et de débat public.

Toute ressemblance avec des personnes ou structures existantes serait fortuite.

. NOUS CONTACTER
Vous souhaitez : - o
partager un témoignage, — -
réagira une enquéte,
proposer-un.sujet,

collaborer avec le magazine ?

Ecrivez-nous : contact@santesanstabou.org
O Rejoignez la discussion sur nos réseaux sociaux.



