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Résumé 

Une enquête sur connaissance et attitude de la population de la ville de Kolwezi en République Démocratique 

du Congo a été réaliséependant quatre semaines à l’aide d’un questionnaire administrés aux médecins, 

personnel de pharmacies et dans la communauté .  Un total de 865 personnes de la communauté, 164 médecins 

et 240 personnel travaillant dans pharmacies ont répondu notre questionnaire  ciblé. Les réponses ont été 

enregistré dans google form et analysées à l’aide de EPI info 7.3 et Excel Microsoft 365. Il ressort que réponse 

que la population  de Kolwezi par ses pratiques quotidienne s’expose aux infection fongique dans leur habitat et 

aux intoxication aux mycotoxine d’origines alimentaire. Cette population n’utilise pas de façon efficiente les 

antifongiques lors des infections qu’elle contracte régulièrement au niveau cutané.Les pharmacies de Kolwezi 

bien que tenue par un personnel qualifié connaissent un problème l’approvisionnement en antifongiques qui est 

limitée en classe, en composition et en source de fabrication.  Un besoin de sensibilisation en la matière serait 

une urgence pour le bonne attitudes et pratiques dans la prévention des intoxications et infections fongiques , 

mais aussi pour le bon usage de ces derniers afin d’éviter la survenue des souches résistantes .   
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I. Introduction 
Les infections fongiques sont des affections cosmopolites et leur distribution couvre toutes les aires 

géographiques des cinq continents. Les champignons sont des organismes hétérotrophes qui tirent leurs 

nutriments des matières organiques en décomposition Les champignons sont des saprophytes habituels de la 

peau ; des muqueuses et des plis. L’homme étant le réservoir principal, ils vivent en saprophytes ; en 

commensaux ; parfois en symbiotes mais aussi en parasites lorsque certaines conditions se présentent à l’hôte. 

(1) 

L’infection fongique provient d’un simple déséquilibre des micro-organismes naturellement présents 

dans le corps. Celui-ci (notre corps) est en effet colonisé par une multitude de champignons et de bactéries 

variés ; inoffensifs dans la plupart du temps et même indispensables au bon fonctionnement de l’organisme. Il 

peut arriver que, si certaines conditions se présentent à l’hôte (facteurs prédisposant), ces champignons se 

multiplient très vite et de façon massive dont l’humidité… (2) 

La fréquence des mycoses n’a cessé d’augmenter au cours des dernières décennies. Il faut dire que 

celles-ci sont favorisées par la prise d’antibiotiques mais également par les traitements à base de corticoïdes ou 

d’immunosuppresseurs. (1) 

 

II. Méthodes 
Cette étude est transversale basée sur la population et menée par les étudiants de première licence de 

l’Ecole de Santé de l’Université de Kolwezi, dans le cadre des travaux personneldu cours de microbiologie,et 

ont infligé chacun lequestionnaire à la population, aux   vendeurs dans les officines et aux médecins 

prescripteurs à l’aide de Google form. La participation à cette enquête était libre et volontaire et ouverte à toute 

personne ayant accepté de répondre à notre questionnaire.Un total de 865 personnes de la communauté, 

164médecins et 240 personnel travaillant dans pharmacies ont répondu notre questionnaire  ciblé selon les 

catégories des participants à l’enquête et les résultatsont été  analysées à l’aide d’Epi info 7.3 et Office Excel 

2013   et  sont présentés sous forme graphiques en camembert et histogramme.  
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III. Résultats Et Discussion 
De nosrésultats il ressort que la majorité des interviewés était constituait des pharmaciens (14%), des 

médecins (8%), des préposés (4%) et technicien en pharmacie (2%) et la population   de Kolwezi a constitué 

72% de notre échantillons. 

 

 
Fig. 1. Répartition des interviewés 

 

Comme partout dans le monde, en République Démocratique du Congo, le pharmacienest l’expert du 

médicament. Il joue un rôle central dans notre système de santé, car c’est à lui que revient la responsabilité de 

vérifier le bon usage des médicaments auprès de la population.Autour de lui est organisé la formation ; des 

techniciens en pharmacie aident les pharmaciens à mélanger, à préparer, à emballer et à étiqueter les produits 

pharmaceutiques, et à tenir à jour les registres d'ordonnances et les inventaires de médicaments et de produits 

pharmaceutiques. 
 

1. Personnel des officines  

Interrogeant le personnel des officines de Kolwezi, 82% d’entre eux savaient que les antifongiques sont exposés 

sur leur rayons, 10% ne les exposait pas et 8% ne le savait pas   

 
Fig. 2 : Répartition selon la présence des antifongiques dans les officines de Kolwezi 
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Le personnel des officines qui exposés les antifongiques ne reconnaissent pas cette figure et dans la 

majorité que leurs rayons contenaient dans la plupart des cas des antifongiques de la famille des Clotrimazole et 

des azolés, et moins de polyenes et peu de Echinocandine. Mais une catégorie du personnel n’avait aucune 

connaissance sur les familles des antifongiques 

 

 
Fig. 3 : Connaissance sur la famille des antifongiques présents dans les officines 

 

Cette observation est commune dans beaucoup des pays africains comme le fait remarquer John R. 

Parfait dans son article : Le pipeline antifongique : une confrontation avec la réalité ou il reconnait  que 

polyènes, flucytosine, azolés et échinocandines  comme des antifongiques actuels (3) et Matthew C et al (4) 

estiment que le traitement  antifongique s'est fortement appuyé sur seulement quatre classes de médicaments 

antifongiques à action systémique : les polyènes, les azolés, les échinocandines et l'analogue de la pyrimidine 5-

flucytosine . Et il est possibles que des nouvelles classes soient encore développées comme l’affirme Rauseo 

AM et al, en plus de développer des antifongiques dérivés des polyènes, des azolés et des échinocandines, de 

nouvelles classes d'antifongiques ont été introduites ces dernières années (5) 

Pour ce qui est de la connaissance sur le contenu des tubes antifongiques exposés, le personnel des 

officines reconnait que tous les antifongiques exposés sont constitués à la fois d’un antifongique associé à un 

anti inflammatoire stéroïdien etun antibiotique. Une faible minorité de ce personnel n’en savait rien du tout. 

 

 
Fig. 4 : Connaissance sur la composition associée des antifongiques présents dans les officines  

 

Cette combinaison observée dans la plupart des antifongiques est le résultat d’une réorientation des 

médicaments,une stratégie potentielle pour le traitement des infections fongiques invasives, en raison de 

l'excellente activité antifongique de ces médicaments. Cette réorientation est également très importante dans le 
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développement de nouveaux médicaments antifongiques, l'efficacité des médicaments existants à activité 

antifongique a été associée à des agents non antifongiques excitants constitués principalement de médicaments 

antibactériens, d'immunosuppresseurs, de statines, d'antiarythmiques, d'antipsychotiques, les antidépresseurs et 

les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS). (6) 

En effet , Les médicaments antibactériens à activité antifongique dont les tétracyclines (p. ex., 

déméclocycline, doxycycline, minocycline et tigécycline), les aminoglycosides (p. ex., gentamicine, néomycine, 

paromomycine, ribostamycine, streptomycine et tobramycine), les macrolides (p. ex., azithromycine et 

clarithromycine), les polypeptides de quinolone (par exemple, la ciprofloxacine, la gatifloxacine, la 

lévofloxacine, la moxifloxacine, la norfloxacine et la trovafloxacine), les polypeptides (par exemple, la 

polymyxine B) et d'autres tels que le linézolide et la rifampicine.(7). Ils sont couramment utilisés seuls ou en 

combinaison pour réguler les niveaux d'expression génique de l'adhésion, de l'hyphe ou de la formation de 

biofilm, pour diminuer le niveau de glycane extracellulaire et l'hydrophobicité de la surface cellulaire, et même 

pour inhiber l'activité de la pompe à efflux. (8) 

Les immunosuppresseurs sont un autre exemple de réorientation des médicaments en raison de leur 

activité antifongique comprennent principalement les inhibiteurs de la calcineurine les agents anti-métaboliques 

et glucocorticoïdes. 

Les glucocorticoïdes sont les plus utilisés sous forme de la dexaméthasone, leur l'activité antifongique 

reste controversée car La bétaméthasoneest également capable de favoriser la formation d'hyphes, de stimuler la 

production de phospholipase extracellulaire et de diminuer l'activité anti- C. albicans de l'amphotéricine B et de 

la nystatine. Ainsi, l'application pratique des glucocorticoïdes dans les infections fongiques nécessite une 

enquête plus approfondie.(6) 

Quandau lieux de fabrication, les antifongiques exposés dans les rayons des officines de la ville des 

Kolwezi sont en majorité produit en Inde, puis en Europe et peut seulement en R D Congo. 

 

 
Fig. 5 : Lieux de production des antifongiques 

 

L'expertise traditionnelle de l'Inde dans la fabrication de produits génériques a contribué à faire de ce 

pays un formidable fabricant de médicaments à faible coût et à en faire une base manufacturière mondiale.Et 

l'industrie pharmaceutique indienne aspire à devenir le plus grand fournisseur de médicaments au monde d'ici 

2030 et vise à augmenter son chiffre d'affaires de 120 à 130 milliards de dollars d'ici 2030 à partir d'un chiffre 

d'affaires actuel de 41 milliards de dollars à un taux de croissance annuel composé (TCAC) de 11-12 pour cent. 

 

2. Les Médecins 

83% des médecins interrogés reconnaissent avoir l’habitude de prescrire les antifongiques dans leurs pratiques 
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Fig. 6 : Prescription des antifongiques 

 

Les prescriptions des médecins de la ville de Kolwezi ont été faites principalement pour les Teignes, les 

candidoses, les pieds d’athlète, et les aspergilloses.  

 

 
Fig. 7 : Pathologies ayant nécessité la prescription des antifongiques 

 

La gestion antifongique fait référence à des interventions coordonnées pour surveiller et diriger 

l'utilisation appropriée d'agents antifongiques afin d'obtenir les meilleurs résultats cliniques et de minimiser la 

pression sélective et les événements indésirables. (9) 

Maricela Valerio et al (10) estime que en cas de candidose, seuls 55 % des médecins distinguaient 

clairement colonisation et infection et 17,5 % connaissaient le taux local de résistance au fluconazole. Trente-

trois pour cent connaissaient les indications acceptées de la prophylaxie antifongique et 23 % les indications du 

traitement empirique. Cependant, la plupart des médecins savaient quels antifongiques choisir au début du 

traitement empirique (73,5 %). Quant à l'aspergillose, la plupart des médecins (67 %) pouvaient différencier 

colonisation et infection et 34,5 % connaissaient la valeur diagnostique du galactomannane.  

 

3. La population de la ville de Kolwezi 

Dans la communauté, 83% de la population ont connaissance de l’existence des antifongiques dont 53% tirent 

leur connaissance des prescriptions médicales, 30% de leur propre connaissance et 17 % par une 

recommandation d’un proche. 
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Fig.8. Connaissance de l’existence des antifongiques et source de connaissance 

 

Quant à la cible des antifongiques, la majorité dela population estiment que les antifongiques 

agissent plus sur les champignons, une proportion pensent qu’ils ont pour cible les champignons et les 

bactéries, d’autres encore pensent que les antifongiques peuvent agir sur les bactéries seulement.  

 

 
Fig.9 Mode d’action des antifongiques 

 

La durée d’utilisation des antifongiques dans la population de la ville de Kolwezi dépend da ls majorité des 

cas de l’amélioration des symptômes ou de la durée définie dans la prescription.  Certains pensent que cette 

durée dépend de la fin du tube acheté et aussi selon les moyens financiers leur permettant de s’en procurer  
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Fig.10Durée d’utilisation des antifongiques 

 

En ce qui concerne la durée d’utilisation des anti fongiques, il est à retenir, comme pour tout 

antimicrobien, que l'utilisation sans ordonnance de médicaments antimicrobiens est associée au risque 

d'utilisation inappropriée des médicaments qui prédispose les patients aux interactions médicamenteuses, 

masquant les symptômes de la maladie sous-jacente et au développement d'une résistance microbienne (11, 

12-14). Les pratiques inappropriées d'utilisation de drogues courantes dans l'automédication comprennent ; 

traitement de courte durée, dose insuffisante, partage de médicaments et arrêt du traitement dès amélioration 

des symptômes de la maladie (15). La résistance aux agents antimicrobiens disponibles et abordables peut 

encore réduire les choix thérapeutiques déjà limités dans le traitement des maladies infectieuses courantes 

dans les pays en développement, augmentant ainsi le risque de morbidité et de mortalité (12). Aussi, dans 

les pays aux ressources limitées, l'étendue globale et les déterminants de l'automédication avec des agents 

antimicrobiens sont difficiles à quantifier, en particulier en raison du manque de surveillance et de tenue de 

dossiers (16).  

La population de la ville de Kolwezi, identifie la peau comme la peau et les organes sexuels comme 

les parties du corps ayant contractée plus les infections fongiques suivi de mains et pieds et enfin les plis 

inguinaux et les poumons. 

 

 
Fig.11 Partie du corps ayant contracté une infection fongique 

 

Bien que le risque d'infection fongique soit particulièrement élevé chez les patients dont la réponse 
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artificielles, telles que les lignes intraveineuses en plastique et les canules (17), des espèces de 

dermatophytes, provoquant des infections cutanées (dermatophytoses), ont tendance à avoir des zones de 

distribution plus larges et font partie des agents pathogènes humains les plus courants dans le mo nde (18).  

Aussi, il est important de signaler l’apparition des événements tels que la propagation rapide de 

champignons dans la population hôte naïve, suite à leur nouvelle adaptation au système immunitaire de 

l'hôte, peuvent parfois se produire et représentent alors un risque potentiel pour la population (19).Certains 

agents pathogènes opportunistes peuvent même vaincre le système immunitaire d'individus en bonne santé 

et provoquer des infections chroniques ou mortelles. 

Dans la pratique quotidienne, la population de Kolwezi de s’exposer au risque de contacter les 

infections fongiques par la consommation des arachides au gout amer, des fruits avec une partie moisie et 

des pain moisis.  

 

 
Fig.12 : Risque de transmission des infections fongiques par consommation des aliments infectés 

 

Les moisissures se développent sur différentes cultures et denrées alimentaires : céréales, fruits secs 

oléagineux, épices, fruits séchés, pommes, grains de café, souvent dans un environnement chaud et humide 

(20), elles produisent des métabolites secondaires, dont des mycotoxines, leur présence dans les aliments 

doit être considérée comme un danger potentiel pour la sécurité sanitaire des aliments. Des épidémies de 

mycotoxicose chez l'homme ont été associées à la consommation d'aliments contaminés par ces toxines et 

sont un sujet de grande préoccupation pour les consommateurs. (21)L'intérêt des mycotoxines résulte 

principalement de leurs propriétés physico-chimiques, telles que leur grande stabilité dans des conditions 

environnementales changeantes et leur forte toxicité (22). Même de faibles niveaux de mycotoxines dans les 

aliments peuvent avoir de graves conséquences sur la santé, notamment parce que, en tant que substances de 

faible poids moléculaire et thermostables, elles résistent à la plupart des processus technologiques, par 

exemple la cuisson, la friture, la cuisson au four, la distillation et la fermentation (23).  

Dans les maisons, la présence de l’humidité et des moisissures a été observées plus dans les 

douches, puis dans les toilettes, ensuite dans les cuisines et les cours des parcelles et enfin dans les 

chambres et salons. Certaines maisons ont observé de l’humidité et les moisissures dans toutes leurs parties. 
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Fig. 13 Présence d’humidité ou de moisissure dans l’habitat 

 

L'humidité et la moisissure résidentielles sont associées à des augmentations substantielles et 

statistiquement significatives des infections respiratoires et des bronchites (24). 

On estimait auparavant que l'humidité intérieure entraînant des logements touchés par la moisissure 

affectait 10 à 50 % des logements en Australie, en Europe, en Amérique du Nord, en Inde et au Japon (25) avec 

une augmentation de la prévalence lorsqu'ils sont situés à proximité de plans d'eau, de zones côtières ou 

auparavant. Endroits inondés (26). Les logements touchés par la moisissure sont signalés dans les pays 

développés et en développement, dans les zones urbaines et rurales, et dans tous les types de logements et zones 

climatiques.Un contrôle efficace de l'humidité et des moisissures dans les bâtiments permettrait d'éviter une 

proportion substantielle d'infections respiratoires 

 

IV. Conclusion 
Cette étude sur la connaissance de la population lushoise sur l’utilisation des antibiotiques en générale 

offre un aperçu des connaissances sur les antifongiques dans la ville de Kolwezi.Cette étude a relevé divers 

problèmes de officines qui dispensent les antifongiques   en terme d’approvisionnement, de la gamme et de la 

composition en antifongiques disponibles. Aussi la population de Kolwezi présententcertaines lacunesqu’au 

risque d’exposition aux infections fongiques dans leur habitat et aux mycotoxines d’origine alimentaire. Aussi la 

population de bien qu’en majorité connait la cible des antifongiques, elles ne les utilisent pas de façons optimale 

à cause de manque de connaissance et de problème financier. Dans les pharmacies à Kolwezi, on y trouve du 

personnel qualifié et parfois des préposés et des techniciens en pharmacies. La majorité des médecins 

reconnaissent avoir prescrits les antifongiques pour diverses affections et majoritairement, les affections 

cutanées qui ont été aussi confirmées par la population interrogée.Ces connaissances sont d’autant trèsutiles sur 

la manière de soutenir la promotion de la santé et la bonne gestion des comportements à haut risque dans la 

communauté pouvant contribuer à la survenue désinfections fongiques et intoxications par les mycotoxines. La 

population a besoin d’une sensibilisation sur le risque d’exposition aux mycotoxines d’origines alimentaires et 

aux infections fongiques dans leur habitat, ainsi qu’au bon usage des antifongiques afin d’éviter l’apparition des 

souches résistantes.  
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