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Résumé 

Le phénomène de la résistance des bactéries aux antibiotiques est préoccupant, particulièrement dans la zone de 
santé de KIKIMI où plusieurs facteurs sociaux contribuent à son émergence entre autres, les comportements individuels 
qui favorisent l’automédication fréquente chez les patients qui achètent et consomment des antibiotiques sans 
prescription médicale, l’interruption prématurée des traitements qui s’explique par le fait que beaucoup de patients 
cessent de prendre les antibiotiques dès l’amélioration de symptômes favorisant la survie de bactéries résistantes, 
l’utilisation inappropriée des antibiotiques chez les patients, l’accès limité aux soins rendant la faible couverture 
médicale et poussant la population vers des solutions informelles, l’insuffisance de campagnes d’éducation sur l’usage 
rationnel des antibiotiques, ainsi que le système pharmaceutique peu régulé occasionnant la vente libre d’antibiotiques, 
sans oublier les pharmacies et les vendeurs informels qui distribuent des antibiotiques sans contrôle et, aussi la présence 
de médicaments contrefaits. En dehors des facteurs cités ci-hauts, les facteurs socioculturels contribuent également à 
l’émergence de la résistance aux antibiotiques, entre autres les normes sociales qui s’expliquent par la pression 
communautaire ou familiale influençant l’usage irrationnel des antibiotiques et, enfin certaines croyances qui, aussi 
attribuent aux antibiotiques des vertus universelles, même pour des affections non bactériennes.     

Mots clés : causes sociales, résistance, bactéries et antibiotiques.            

Abstract 

The phenomenon of bacterial resistance to antibiotics is worrying, particularly in the KIKIMI health zone where 
several social factors contribute to its emergence, including individual behaviors that favor frequent self-medication 
among patients who buy and consume antibiotics without a medical prescription, and premature interruption of 
treatment, which is explained by the fact that many patients stop taking antibiotics as soon as symptoms improve, 
favoring the survival of resistant bacteria. the inappropriate use of antibiotics in patients, limited access to care resulting 
in poor medical coverage and pushing the population towards informal solutions, insufficient educational campaigns 
on the rational use of antibiotics, as well as the poorly regulated pharmaceutical system resulting in the over-the-
counter sale of antibiotics, not to mention pharmacies and informal sellers who distribute antibiotics without control 
and also the presence of counterfeit medicines. Apart from the factors mentioned above, sociocultural factors also 
contribute to the emergence of antibiotic resistance, including social norms which are explained by community or family 
pressure influencing the irrational use of antibiotics and, finally, beliefs which, some of them, attribute universal virtues 
to antibiotics, even for non-bacterial conditions.  

INTRODUCTION 

L’apparition des antibiotiques a depuis longtemps contribué sensiblement à la réduction des cas de 
décès provoqués par les maladies infectieuses. De nos jours, plusieurs cas de résistance des bactéries aux 
antibiotiques sont remarquables dans le monde en général et en République Démocratique du Congo en 
particulier. Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’Afrique subsaharienne est la région la plus 
touchée par ce phénomène (OMS, cité par le MSP, 2016). La progression de la résistance des bactéries aux 
antibiotiques soulève un défi majeur en santé publique Congolaise (Tundru et al, 2024). Cette résistance 
ruine l’efficacité des traitements utilisés pour soigner les infections bactériennes et, entraîne une 
augmentation du coût et de la durée des soins médicaux. Ainsi, elle constitue une menace pour le 
développement (Ndiaye Ousmane Djiby, 2019), voire la survie de l’humanité (Zbair Mohamed (2018). 
Malgré les mesures prises par l’OMS et le Gouvernement Congolais à travers son Guide d’utilisation des 
antibiotiques, pour lutter contre ce phénomène de résistance, cette dernière persiste. 

La résistance aux antibiotiques à Kinshasa est une crise sanitaire majeure. Elle cause chaque année des 
millions de décès, touchant les enfants de moins de 5 ans, et compromet l’efficacité des traitements courants. 
L’OMS parle d’une « pandémie silencieuse » qui exige une mobilisation urgente (OMS, 2024). La Zone de 
Santé de Kikimi dans la commune de Kimbanseke est notre milieu d’investigation pour cette étude ; sa 
population, comme dans d’autres ZS, vit dans un environnement favorable à la contamination des bactéries. 
Leur faible niveau de vie constitue un obstacle majeur pour leur accès aux soins de santé de qualité, et en 
même temps les expose à ce phénomène de résistance. Bien qu’il existe dans cette ZS des structures sanitaires 
et les officines pharmaceutiques qui peuvent leur permettre de faire face aux infections bactériennes. 
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Avant, la cause de l’échec du traitement était attribuée au patient, mais avec le temps, les gens se sont 
rendus compte que les médecins y sont pour beaucoup (Y. Jaffre et J.P. Olivier de Sardan, 2000), aujourd’hui 
le doigt est également pointé sur la qualité des antibiotiques en circulation. Raison pour laquelle, cette étude 
vise à appréhender les facteurs socio-économiques comme causes de la résistance des bactéries aux 
antibiotiques dans la ZS de Kikimi. Dans la foulé, notre préoccupation est de savoir au niveau de la 
communauté : quelles sont les connaissances qu’à cette population sur les antibiotiques et sur la résistance 
aux antibiotiques ? et quelles sont les causes réelles ? En termes d’hypothèse, il importe de noter que 
l’ignorance sur l’existence de l’antibiorésistance, le non –respect des prescriptions médicales, et 
l’automédication sont parmi les principales causes de la résistance dans cette zone de santé.     

I. DEMARCHE METHODOLOGIQUE 

1.1. Approche d’Analyse  

Dans le cadre de cette étude qui porte uniquement sur l’aspect qualitatif, nous avons privilégié 
l’approche phénoménologique afin d’analyser et d’expliquer les données produites au travers les 
perceptions que les populations se font à l’égard de la résistance aux antibiotiques, de pratiques et 
significations accordées à la médication. Car, la résistance aux antibiotiques n’est pas seulement un 
phénomène biomédical, mais aussi le produit d’une expérience vécue par les individus et les communautés, 
révélant leurs perceptions, pratiques et significations sociales autour des médicaments dans la zone de santé 
de Kikimi.  

1.2. Techniques de recherche exploitées 

Kinshasa étant vaste, l’enquête a été focalisée dans la zone de santé de Kikimi tout en prenant en 
compte les deux aires de santé dont Bosembo et Ngampani.  A cet effet, notre enquête s’est déroulée au cours 
de la période allant du 27 décembre 2023 au 23 septembre 2024. La production des données de terrain a été 
réalisée à travers une triangulation des outils méthodologiques que sont : l’observation ethnographique, 
l’entretien approfondi et les discussions en groupes (focus group).   

L’observation ethnographique nous a permis, grâce au contact permanent avec la population de 
relever les facteurs socio-économiques et les comportements de la population face à ce phénomène. Nous    
avons visité les quartiers, les écoles et les églises de réveil. 

Les entretiens approfondis étaient destinés aux personnes ressources qui sont :  relais 
communautaires (5 entretiens), les chefs des quartiers (2entretiens), les enseignants des écoles (2 entretiens), 
ainsi que les responsables des églises de réveil (2 entretiens). Nous avons eu au total 8 entretiens, dont 4 
dans l’aire de santé de Bosembo et 4 autres dans celle de Ngampani.  Le choix porté par ces catégories de 
personnes se justifie par le fait qu’elles sont souvent en contact direct avec la population, se partagent des 
informations et sont de fois au courant des problèmes qui se passent au sein de cette population. Le message 
qui passe par leur canal, est susceptible d’atteindre un grand public. 

Nous avons procédé par la transcription des données audio enregistrées et à l’aide de l’analyse de 
contenu, nous avons pu structurer et donner sens aux diverses informations recueillies, notamment au cours 
des entretiens et focus group réalisés.   

Les focus group ont été organisés avec les hommes adultes entre eux ; les femmes adultes entre elles, 
les jeunes garçons et jeunes filles de 18 à 35 ans aussi entre eux. Nous avons eu au total 8 sessions de focus 
group ; en raison de 4 focus group par air de santé (Bosembo 4 et Ngampani 4) avec un effectif de 10 
participants par groupe. Nous avons par la suite procédé à la transcription des données collectées et l’analyse 
de contenu a été au rendez-vous afin de structurer et de donner un sens aux diverses informations recueillies 
lors des entretiens et focus group réalisés. 

II. PRESENTATION DES RESULTATS  

A la suite de l’analyse des données collectées, il se dégage ce qui suit : 

2.1. Connaissances des antibiotiques 

2.1.1. Connaissance des produits  

Les opinions largement traduites par la population et le constat fait sur terrain montrent que : la 
majorité des habitants de cette ZS ont un faible niveau de vie et habitent dans un environnement moins 
salubre. En cas d’une suspicion d’infection bactérienne, elle recourt aux antibiotiques qu’elle définit 
comme étant « les médicaments qui soignent les infections ». 

Bien que bon nombre des participants à l’étude aient cités les noms des vrais antibiotiques, tels que la 
Doxycycline, la Pénicilline…, une minorité a fait preuve d’une connaissance erronée des noms des 
antibiotiques en désignant l’Insuline, le Paracétamol, la Quinine et le Luther fort, le Dolaren, l’Ibucap… alors 
qu’ils ne sont que les anti-analgésiques, les antipaludiques, l’antipyrétique et anti-inflammatoire.  
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2.1.2. Connaissances des signes et symptômes  

La connaissance erronée sur les antibiotiques entretient une certaine confusion qui s’étend même 
jusqu’au niveau des signes et symptômes de l’infection bactérienne où nous avons eu à constater que la 
majorité maîtrise les signes et symptômes des infections  en citant par exemple, les douleurs au moment 
d’uriner, la présence de pus dans l’urine, les douleurs pendant les règles ; tandis qu’une minorité s’est 
trompée en évoquant les courbatures et vertiges parmi les signes et symptômes annonciateurs d’une possible 
infection.  

2.1.3. Connaissances de la résistance aux antibiotiques  

Les résultats de l’enquête ont révélé que la majorité d’enquêtés a affirmé de ne pas avoir connaissance 
sur l’existence de la résistance des bactéries aux antibiotiques. Et cela, en dépit du fait que la plupart d’entre 
eux, aient avoué d’avoir connu certains cas d’échec thérapeutique en usant des antibiotiques.  

2.2. Prise en charge des bactéries par les antibiotiques 

2.1.4. Accès aux antibiotiques  

Les résultats des investigations ont montré une diversification des points d’accès aux antibiotiques 
pour nos enquêtés. La majorité se procure les antibiotiques dans les officines pharmaceutiques, alors qu’une 
minorité les achète auprès des marchands ambulants en évoquant comme élément d’attraction le coût du 
produit et non la qualité probable.   

2.1.5. Pratique de l’automédication 

La majorité des enquêtés recourent à l’automédication pour soigner les infections bactériennes, et ne 
se rendent dans une structure des soins de santé qu’en cas d’échec de cette pratique. Une minorité par contre, 
se rend directement dans une structure sanitaire pour se faire soigner. 

Parmi les méthodes de l’automédication utilisées par la population :  

- bon nombre d’enquêtés ont évoqué le recours aux anciennes ordonnances médicales ;  

- certains ont indiqué la recherche des conseils auprès d’un voisin, d’un tenancier de la pharmacie, 
d’un corps médical ;  

- d’autres encore ont avoué s’inspirer de leurs propres expériences vécues.   

L’observation de la réalité sur terrain nous a fait comprendre que parmi les raisons motivant 
l’automédication, il y a non seulement le faible niveau de revenu financier, mais aussi les facteurs 
socioculturels ainsi l’accès facile et à moindre frais des antibiotiques. 

2.1.6. Prise en charge des infections par les antibiotiques dans une structure sanitaire  

Parmi les enquêtés, qui ont eu à bénéficier des soins dans une structure sanitaire, seulement une 
minorité d’enquêtés qui a avoué avoir respecté l’itinéraire thérapeutique d’une structure sanitaire. C’est-à-
dire, achat de la fiche de consultation médicale à la réception, présentation auprès d’un médecin pour 
consultation, recommandation du médecin au laboratoire pour les examens médicaux, présentation des 
résultats des examens auprès du médecin et prescription médicale de ce dernier sur base des analyses. Par 
contre, la majorité a affirmé de ne pas suivre ces exigences protocolaires, mais préfère bruler les étapes de la 
prise en charge médicale pour minimiser le coût, surtout que les petites structures médicales dont ils 
fréquentent ne sont souvent si exigeantes.   

En matière de la prise en charge, le problème se pose aussi au niveau de l’accès aux produits prescrits 
par les médecins ou les infirmiers lorsqu’il s’agit d’une petite structure médicale. D’autant plus que les 
antibiotiques fabriqués localement sont souvent disponibles dans les officines pharmaceutiques, tandis que 
ceux importés sont parfois difficiles à retrouver à cause de leurs raretés, mais les coûts paraissent aussi 
exorbitants.   

Lorsqu’il y a rupture de stock des antibiotiques prescrits ou lorsque ces derniers coûtent cher, bon 
nombre de la population procède à la substitution des prescriptions sur propositions de tenanciers des 
pharmacies ou d’un membre du corps médical. Un petit nombre seulement rentre chez le médecin 
prescripteur pour changer ces molécules par d’autres. 

Concernant la réussite thérapeutique à travers les prescriptions médicales, l’enquête de terrain a 
fourni des résultats mitigés. La majorité des personnes interrogées a affirmé de n’avoir pas recouvert 
totalement leur santé après le traitement, mais plutôt quelque temps après la cure. Par contre, une minorité 
a affirmé avoir recouvert la santé après la thérapie suivie. 

Les opinions exprimées par les enquêtés montrent que la grande responsabilité des causes de l’échec 
du traitement dans une structure sanitaire est à attribuer aux patients parce que dans la plupart des cas, ils 
ne respectent pas l’itinéraire thérapeutique et les prescriptions médicales. Les médecins ne sont pas non plus 
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épargnés de la responsabilité de cet échec thérapeutique, à cause parfois des prescriptions médicales 
inappropriées. Enfin, l’aiguille de la responsabilité de l’échec du traitement fut pointée sur la qualité des 
antibiotiques actuellement en circulation, qualifiée de douteuse et qui crée une attitude de méfiance au sein 
de certaines catégories des populations Kinoises.  

III. ANALYSES SUR LES CONNAISSANCES ET LA PRISE DES ANTIBIOTIQUES PAR LA 
POPULATION 

L’objectif de cette réflexion est d’améliorer la situation sanitaire de la population Kinoise en général, 
et celle de Kikimi en particulier. Elle décrit les pratiques à risques de la survenance de la résistance des 
bactéries aux antibiotiques auxquelles les habitants de Kikimi font recours pendant la prise des antibiotiques. 
Les propos des enquêtés pendant le déroulement de cette étude ont fait ressortir trois thèmes, à savoir : les 
connaissances de la population de cette ZS sur les antibiotiques ; les pratiques et les comportements des 
habitants pendant la prise de ces molécules ; et enfin les causes de la résistance des bactéries aux 
antibiotiques à Kikimi. 

3.1. Connaissances de la population de la ZS de Kikimi sur les antibiotiques 

En parcourant les propos des participants sur les connaissances des antibiotiques, une divergence se 
fait sortir quant à ce. D’abord, tous ignorent l’existence de la résistance des bactéries aux antibiotiques, 
ensuite une frange de la population confond ces molécules avec d’autres médicaments et les signes et 
symptômes de l’infection bactérienne avec ceux d’autres maladies.  

C’est à ce titre de méconnaissance qu’il mérite de croire qu’une partie de la population utilise les 
antibiotiques de façon abusive. Elle prend les antibiotiques pour les cas qui ne les nécessitent pas, et elle 
consomme d’autres médicaments en lieu et place des antibiotiques. En plus, elle achète ces derniers dans les 
endroits moins sécurisés : dans la rue chez les marchands ambulants et/ou dans les officines 
pharmaceutiques dont les conditions de leurs conservations ne sont pas requises, et où les risques énormes 
d’acheter ceux qui sont altérés et/ou contrefaits.  

Tout se passe comme si la résistance des bactéries aux antibiotiques n’existait pas ; les gens utilisent 
souvent le prétexte selon lequel les antibiotiques actuels ne sont pas efficaces pour justifier les cas d’échec 
thérapeutique dû à l’utilisation abusive des antibiotiques. Cela rejoint Boyer Marianne qui dit 
que « l’observation quotidienne montre que les contextes de crises tant politiques, économiques que 
sanitaires, c’est d’abord le culturel. Elles sont propices à l’émergence des rumeurs. La peur, la confusion..., 
qu’entraînent ces situations suscitent très souvent une forte demande d’informations (Boyer Marianne et al., 
2020).  

3.2. Pratiques et comportements de certains patients et médecins pendant la prise des antibiotiques 

Le souhait de toutes les populations quels que soient les lieux où elles se retrouvent est de se maintenir 
en bonne santé. De nos jours, les principes de santé hérités des occidentaux ont montré leurs limites pour 
diverses raisons, entre autres : la non adaptation aux réalités culturelles des communautés pour la prise en 
charge de certaines maladies.  

Dans le monde, il existe plusieurs types et formes des pathologies, mais leurs sens, leurs appellations, 
leurs modes de thérapies dépendent d’une culture à une autre et d’une communauté à une autre (Auge 
M.,1986). C’est pareil pour la perception d’une maladie qui a une influence sur le choix thérapeutique, qui 
dans la plupart des cas, est relié à des connaissances profanes issues des représentations culturelles et 
sociales (Lubanza M, 2022 a). 

S’agissant de recours à la thérapie des bactéries par les antibiotiques dans la ZS de Kikimi, bon nombre 
de la population commence par l’automédication, une minorité seulement se rend directement dans une 
structure sanitaire. 

3.2.1. Pratique de l’automédication 

Elle est utile lorsqu’elle est de courte durée, mais dangereuse si elle se prolonge en dehors du cadre 
médical (Rapport Pouillard, 2001). C’est-à-dire, elle est conseillée pour les maladies bénignes et de courte 
durée. Au-delà de ces dernières, il est souhaitable de consulter un médecin.    

Dans le recours à l’automédication, il faut noter l’absence de l’identification de la bactérie responsable 
de l’infection et du test de sensibilité aux antibiotiques, parce que le patient n’est pas passé par les examens 
de laboratoire. Cette situation conduit à l’imprécision de la bactérie à traiter et de l’antibiotique à prendre 
puis à l’échec du traitement. Ceci rejoint Dialo Mamadou (2021), lorsqu’il dit : « l’utilisation incontrôlée des 
antibiotiques peut être à l’origine de l’échec de la thérapie, par la survie des bactéries à l’antibiotique mis en 
place ».  
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D’après les propos des interlocuteurs, c’est le déficit financier qui est principalement à la base du 
recours à l’automédication. L’insuffisance de l’argent est occasionnée dans la plupart des cas par le chômage 
et, celui-ci par l’inaptitude du Gouvernement Congolais à créer les emplois. 

3.2.2. Comportements de certains patients et médecins pendant la prise des antibiotiques dans une 
structure sanitaire 

Les différents propos des enquêtés sur ce point montrent que la majeure partie de la population ne 
respecte pas l’itinéraire thérapeutique et les prescriptions médicales. 

Les étapes de l’itinéraire thérapeutique qui posent problèmes sont souvent la consultation du médecin 
et les examens de laboratoire. La plupart des personnes interrogées brûlent l’étape de la consultation 
médicale, une étape aussi importante qui permet au médecin d’orienter les examens de laboratoire, de même 
la majorité de la population négocie les examens leur recommandés auprès du médecin, parfois des 
infirmiers, en écartant d’autres, et/ou viennent solliciter les examens aux choix, en fonction des moyens 
financiers dont elles disposent. Quant aux prescriptions médicales, bon nombre des habitants de cette ZS 
n’adhèrent pas à la thérapie et substituent les ordonnances médicales pour diverses raisons. 

 Certains membres de la population de la ZS de Kikimi attribuent la cause de l’échec thérapeutique 
des infections bactériennes à certains médecins, parce qu’ils avaient respecté tout le circuit du processus de 
prise en charge d’une structure sanitaire (l’itinéraire thérapeutique, les prescriptions des antibiotiques…) 
malheureusement, ils n’étaient pas guéris. 

3.3. Causes de la résistance des bactéries aux antibiotiques à Kikimi 

L’analyse des données collectées découvre les causes suivantes :  

3.3.1. Pénurie financière 

La pénurie de l’argent de la plupart des habitants de la ZS de Kikimi est au centre de tous les 
problèmes qui les empêchent d’accéder aux soins de santé de qualité. C’est pourquoi, en cas de l’infection 
bactérienne, la majorité de la population : recourt à l’automédication, ne se fait pas consulter, négocie les 
examens de laboratoire leur recommandés, n’adhère pas au traitement et substitue les ordonnances, avec 
tous les risques de la survenance de la résistance des bactéries aux antibiotiques à travers ces différentes 
pratiques et comportements.  

La pénurie d’argent apparaît comme la cause majeure de la résistance des bactéries aux antibiotiques, 
du fait qu’elle crée l’obstacle à l’accès aux soins de santé de qualité de la majorité de la population. Le 
chômage, l’emploi indécent, l’instabilité monétaire, associé à l’incapacité de l’Etat Congolais à les résoudre 
constituent les causes secondaires de la résistance des bactéries aux antibiotiques dans cette ZS. 

3.3.2. Manque de l’hygiène environnementale  

Les milieux de vie de la population et l’environnement de certaines structures sanitaires dans cette ZS 
sont insalubres. Ce manque d’hygiène est à la fois la source de la contamination des microbes (infections) et 
de la résistance des bactéries aux antibiotiques. Une personne sous cure qui ne respecte pas les règles 
d’hygiène de son environnement, est exposée à la contamination d’une autre espèce bactérienne qui peut 
compliquer le traitement déjà en cours, et par conséquent entrainer un cas de résistance.  

L’OMS/CDC (2014) affirme : « les phénomènes de résistance surviennent partout dans le monde, 
mais ils sont surtout observés dans les pays où le niveau d’hygiène est faible ». Le guide de bon usage des 
antibiotiques Guinéen dénote « qu’un faible niveau d’hygiène favorise la dissémination de souches 
bactériennes multi-résistantes dans les hôpitaux et dans la communauté » (Ministère de la Santé Guinéen, 
avril 2021). 

Qui est censé observer les mesures de l’hygiène dans la ZS de Kikimi ?  En général, c’est la population 
(parcelles, douches, toilettes...) et l’Etat Congolais pour les lieux réputés publics (avenues, marchés, etc.) à 
travers ses services de l’hygiène. L’Etat Congolais a le monopole de contrôle et de sanction quant à ce. Le 
manque de contrôle de l’hygiène auprès de la population et le non-assainissement de l’environnement par 
les services de l’Etat, constituent des causes de la résistance des bactéries aux antibiotiques au second degré.   

3.3.3. Méconnaissance des antibiotiques 

De fois, les antibiotiques se prennent par la population pour les cas qui ne le nécessitent pas et d’autres 
médicaments à leur place. L’imprécision, créée par ces différentes confusions, associée à l’ignorance de 
l’existence même de la résistance des bactéries aux antibiotiques, conduit à l’usage abusif des antibiotiques, 
et par conséquent constitue l’une des causes de la résistance de bactéries. L’utilisation injustifiée des 
antibiotiques fait que les bactéries apprennent à se défendre et s’adapter, certaines deviennent résistantes à 
ces molécules (Meskine Amina Benabdelkader Lina, 2016). 
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La cause de la résistance dans ce point serait l’usage abusif des antibiotiques, causé par l’imprécision de la 
bactérie responsable de l’infection et des antibiotiques à prendre ainsi qu’à la méconnaissance de l’existence de la 
résistance qui à leur tour sont provoquées par l’ignorance sur le bon usage des antibiotiques. 

La réponse à la question suivante, « qui est censé donner l’éducation thérapeutique à la population en 
général ? » est-ce que c’est l’Etat Congolais par le biais du Ministère de la Santé Publique. La non-éducation 
thérapeutique de la part du Gouvernement Congolais sur les antibiotiques pour la population, constitue une 
cause secondaire de la résistance des bactéries aux antibiotiques.  

3.3.4. Achat et consommation des antibiotiques altérés, contrefaits 

Malgré l’existence de la loi sur le secteur pharmaceutique, la vente des antibiotiques n’est pas du tout 
sécurisée. La plupart des officines pharmaceutiques de la ZS de Kikimi ne remplissent pas les conditions ou 
les normes de viabilité exigées par la loi. Cela démontre que les conditions de conservations des 
médicaments ne sont pas du tout remplies. Les antibiotiques sont achetés partout : dans les officines 
pharmaceutiques et dans la rue, et sont parfois de qualité douteuse (altérés ou contrefaits).   

Le fait de consommer les antibiotiques altérés et contrefaits entraîne la résistance des bactéries aux 
antibiotiques. Cette cause de la résistance ne s’arrête au niveau de la consommation, elle implique également 
l’inefficacité de l’application des lois régissant le secteur pharmaceutique. L’impuissance de contrôle de 
l’Etat Congolais dans les officines pharmaceutiques constitue une cause de la résistance au second degré, 
parce qu’elle occasionne la vente des antibiotiques de qualité douteuse. 

3.3.5. Pratiques et comportements pendant la prise et la prescription des antibiotiques 

Il s’agit de l’automédication, du non-respect de l’itinéraire thérapeutique et des ordonnances de la 
part des patients, puis des prescriptions inappropriées par certains médecins.    

3.3.5.1. Automédication 

Recourir aux anciennes ordonnances et aux expériences par rapport aux anciens cas peut conduire à 
l’émergence de la résistance des bactéries aux antibiotiques, parce qu’elles (les bactéries) ne se ressemblent 
pas toujours, et ne se soignent pas nécessairement avec les mêmes antibiotiques. Il en est de même pour la 
demande de conseils auprès des personnes qui ne maitrisent pas le bon usage des antibiotiques, ou auprès 
d’un membre du corps médial en l’absence de l’identification de la bactérie et du test de sensibilité aux 
antibiotiques. 

Ce qui est à la base de la résistance des bactéries dans l’automédication notamment l’absence des 
examens de laboratoire, l’incertitude de la bactérie responsable de l’infection, et sur l’antibiotique à prendre. 
Ces causes sont directement liées à l’organisme humain, mais il en existe d’autres qui sont d’ordre sociales, 
économiques et politiques parmi lesquelles l’on note : le chômage, le faible revenu. D’où l’incapacité de l’Etat 
à créer les emplois constitue l’une des causes de la résistance des bactéries du fait qu’elle est à l’origine de la 
paupérisation de la population. 

3.3.5.2. Comportements des patients pendant la prise des antibiotiques dans une     structure sanitaire 

 Non-respect de l’itinéraire thérapeutique 

- Consultation médicale 

Pour avoir accès à la médication sous ordonnance, toute personne est censée consulter un 
professionnel habilité à prescrire des médicaments, principalement un médecin, en fonction de son 
diagnostic. C’est celui-ci, qui décide de la médication appropriée. La plupart des personnes interrogées 
brûlent l’étape de la consultation médicale, une étape aussi importante, au profit des autres étapes auprès 
des infirmiers. Ce comportement de boycotter la consultation médicale, constitue une entrave à la réussite 
de la thérapie, parce qu’en l’absence du diagnostic du médecin, les examens de laboratoire peuvent être mal 
orientés, et par conséquence entrainer la résistance des bactéries aux antibiotiques. 

- Examens de laboratoire 

La majorité de la population négocie les examens leur recommandés auprès du médecin, parfois des 
infirmiers, en écartant d’autres, et/ou vient solliciter les examens aux choix, en fonction des moyens 
financiers dont elle dispose. De plus, personne n’a parlé de test de sensibilité aux antibiotiques. 

L’insuffisance des examens de laboratoire en rapport avec la thérapie et l’absence du test de sensibilité 
aux antibiotiques, peuvent conduire à l’imprécision de la bactérie à traiter, puis de l’antibiotique à prescrire ; 
et par conséquent entrainer l’échec du traitement.   

 Non-respect des prescriptions médicales 

 Il se manifeste par la non-adhérence à la thérapie et à la substitution des ordonnances. 

- Non-adhésion à la thérapie des antibiotiques  
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D’une manière générale, l’ordonnance sert à obtenir la délivrance de certains médicaments… et elle 
est rédigée par un professionnel de santé et comporte les renseignements nécessaires au bon déroulement 
du traitement (Google, www.vosdroitsensanté.com, le pharmacien et l’ordonnance, consulté, le 04/09/2024 
à 20H10). Bon nombre des habitants de Kikimi ne respectent pas les prescriptions des antibiotiques pour des 
raisons suivantes : manque d’agent surtout, disparition des signes et symptômes de l’infection, l’oubli, la 
précaution de l’emploi restrictif des antibiotiques, et la négligence. En prescrivant les antibiotiques, le 
médecin tient compte des paramètres qui éliminent l’infection bactérienne dans l’organisme. Ce 
comportement de ne pas adhérer à la thérapie a un impact négatif sur la réussite du traitement. 

- Substitution des ordonnances 

 « La prescription d’un médicament en général représente le plus haut degré d’une mesure prise avec 
beaucoup de réflexion ou attention entre le médecin et son patient, destinée à prévenir, soigner ou améliorer 
un problème, soit une maladie. Cette mesure délibérée nécessite que le médecin estime un certain nombre 
des données scientifiques et autres, puis choisit la thérapie qu’il croit être appropriée pour le malade 
(l’Association Médicale Mondiale (AMM), OSCO, NORVEGE, AVRIL 2015). Le Pharmacien est dans 
l’obligation de délivrer l’ordonnance selon sa teneur intégrale ; par contre, il peut substituer le médicament 
prescrit, sous réserve qu’il avise le client et note à son dossier par un autre médicament dont la dénomination 
commune est la même. Dans le même ordre d’idée, l’Arrêté n°1250 précité, dit que les pharmacies privées 
autorisées, sont permises de délivrer leurs produits pharmaceutiques aux patients avec ou sans ordonnance 
médicale. Toutefois, il serait mieux que les tenanciers de pharmacies qui substituent les prescriptions 
médicales fassent rapport au médecin prescripteur par le canal du patient.  

Très souvent, la substitution des antibiotiques prescrits se fait sans respecter les exigences citées ci-
dessus.  Dans ce cas, c’est-à-dire la substitution en dehors du médecin prescripteur, cela peut conduire à 
l’usage abusif des antibiotiques et, par conséquent à l’échec de la thérapie, par le fait que les personnes 
consultées dans le cadre cette substitution ne sont pas d’abord en possession des résultats des examens de 
laboratoire, et d’autres n’ont pas la maîtrise de bon usage des antibiotiques. 

3.3.5.3. La prescription médicale inappropriée  

Y. Jaffre et J.P. Olivier DE Sardan (2000) affirment que l’échec du traitement médical depuis un certain 
temps était attribué aux comportements des patients. Mais après, on s’est rendu compte que la mauvaise 
qualité des soins dispensés dans les structures sanitaires était pour beaucoup. Dialo Mamadou (2021), 
explique que les antibiotiques sont classés selon leur cible bactérienne et ne peuvent agir qu’en fonction 
d’une concentration bien définie, avec une indication dépendante de la sensibilité de la bactérie responsable, 
du siège de l’infection, et le risque toxique de produits utilisés.  

L’utilisation abusive des antibiotiques peut être à l’origine de l’échec de la thérapie, par la survie des 
bactéries à l’antibiotique mis en place. Cet insuccès est dépendant de la localisation de la bactérie, du 
dosage... ; Pierre Delobel (2020) renchérit que la pertinence de la prescription des antibiotiques doit tenir 
compte de la maitrise de volume : indication, durée ; l’amélioration de la qualité des prescriptions : les bons 
antibiotiques, la réévaluation du traitement. 

Un médecin qui ne maîtrise et n’observe pas tout ce qui vient d’être expliqué ci-dessus pendant la 
prescription, fait un mauvais usage des antibiotiques. Certains enquêtés l’ont affirmé disant avoir respecté 
tout le circuit du processus de prise en charge d’une structure sanitaire (l’itinéraire thérapeutique, les 
prescriptions des antibiotiques…) malheureusement, ils n’étaient pas guéris. Cela prouve à suffisance que 
dans cette ZS, certains médecins établissent les prescriptions inappropriées. 

CONCLUSION 

La résistance des bactéries aux antibiotiques reste un problème de santé mondial et en République 
Démocratique du Congo, précisément dans la ZS de Kikimi. Les habitants de Kikimi sont exposés au 
phénomène de la résistance des bactéries, cela de par leur environnement favorable à la contamination par 
les bactéries qu’à leur faible niveau de vie, qui crée un blocage pour leur accès aux soins de santé de qualité. 
Malgré les mesures préconisées par l’OMS à travers son plan d’action mondial et le Guide National 
d’utilisation des antibiotiques en RDC, pour lutter contre ce phénomène de résistance, ce dernier est toujours 
présent dans cette ZS.  

L’étude a démontré que les causes de la résistance des bactéries aux antibiotiques sont notamment : 
l’ignorance sur les antibiotiques et sur la résistance des bactérie aux antibiotiques ; la mauvaise conservation, 
la consommation des antibiotiques altérés et contrefaits,  le manque de l’hygiène environnementale, la 
paupérisation de la population, l’automédication, l’irrespect de l’itinéraire thérapeutique, la non-adhésion à 
la thérapie, la substitution des ordonnances médicales, les prescriptions médicales inappropriées des 
antibiotiques. A cela s’ajoute l’incapacité de l’Etat pour l’éducation thérapeutique de la population sur les 

http://www.vosdroitsensanté.com/
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antibiotiques, pour la création des emplois, pour l’application stricte des lois régissant le secteur 
pharmaceutique, pour l’assainissement des milieux publics, pour le contrôle de l’hygiène environnementale 
auprès de la population. 
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