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Résumé 

Contexte : A Kinshasa, l’indisponibilité des antipaludiques dans les établissements de santé a favorisé 

une forte utilisation de points de vente privés. Cette situation est d’autant plus dramatique en territoires 

périurbains où la prévalence du paludisme est la plus élevée. 

Objectif : L’objectif de cette étude était de décrire les caractéristiques des territoires périurbains de 

Kinshasa pouvant conditionner l’accès aux antipaludiques.  

Matériel et méthodes : Cette étude transversale a été menée durant la période allant de février 2016 à 

octobre 2018. Les informations liées au secteur pharmaceutique et aux antipaludiques ont été recueillies 

grâce à des enquêtes auprès des établissements pharmaceutiques et auprès des entités sanitaires et 

administratives.  

Résultats : Environ 1% des pharmacies possède une autorisation d’exploitationdu Ministère de la Santé. 

Toutes les zones de santé sontconcernées par l’insécurité et les érosions à des degrés différents.Les axes 

routiersregroupent68,9% de points de vente.Les vendeurs ontsoit une formation de Médecin dans 1,6% 

de cas, soit de Pharmacien dans 2,4% de cas, soit d’Infirmier dans 54,8% de cas. Mais ils n’ont aucune 

formation médicale, voire même aucune instructiondans 41,2% des cas.Les antipaludiquesétaient non 

conformes en des proportions différentes sur demande de l’acheteur (87,3%), sur conseil du 

vendeur(70,2%) et sur prescription médicale (42,1%).L’homologation était soit absente (46%), soit en 

cours de validité (39,5%),soit expirée (14,5%).  

 

http://orbi.ulg.ac.be/browse?type=author&value=Marini+Djang%27Eing%27A%2C+Roland+p003652
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Conclusion : Toutes ces irrégularités caractérisantles territoires périurbains de Kinshasaont une 

incidence négative sur l’accès de ces derniers auxantipaludiques et installent le doute sur leur qualité. 

Mots clé  :Accès, antipaludiques, territoires périurbains, Kinshasa, République Démocratique du Congo 

Abréviations ; RDC : République Démocratique du Congo, TPU : Territoires Périurbains, ZS : Zone de 

santé, AS : Aire de santé, PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme. 

 

Introduction 

Le paludisme est une maladie infectieuse 

transmise par les moustiques et à laquelle est 

exposée la moitié de la population mondiale(1).En 

2017, on estimait à 219 millions le nombre des 

cas et à 435 000 le nombre de décès dus au 

paludisme dans le monde(2). 

En Afrique, malgré une proportion de la 

population mondiale estimée à 16,2%(3), la 

région africaine,selon les statistiques de 

l'Organisation Mondiale de la 

Santé(OMS),représente 92% des cas et 93% des 

décès dus au paludisme.Le Plasmodium 

falciparum est le parasite le plus rencontré en 

Afrique subsaharienne dans 99% de cas(2). La 

République Démocratique du Congo (RDC) est le 

deuxième pays au monde qui paie le plus lourd 

tribut relatif à ce fléau en termes de cas (11%) et 

de décès (11%). Associé au Nigéria, au Burkina 

Faso, à laRépublique-Unie de Tanzanie (5%), à la 

Sierra Leone (4 %), au Niger (4%)et à l’Inde 

(4%), ces pays concentrent plus de la moitié 

(53%) des décès dus au paludisme dans le 

monde(2).En RDC, le paludisme est la première 

raison de consultation ambulatoire (30%) et la 

première cause d’hospitalisation (38%) tous âges 

confondus(4). Il fait partie des trois premières 

causes de mortalité chez les plus vulnérables 

notamment les femmes enceintes et les enfants de 

moins de cinq ans(5). Avec 10 épisodes de fièvre 

palustre par an chez l’enfant congolais, cette 

maladie aggrave l’absentéisme scolaire et 

perpétue un cercle vicieux de la pauvreté(1,4).A 

Kinshasa, l’indisponibilité des médicaments 

antipaludiques rapportée dans 45% 

d’établissements de santé(6)et le mode de 

paiement direct des soins ont sensiblement 

diminué la fréquentation de ces établissements(7) 

par les ménages et ont également favorisé une 

forte utilisation du secteur privé souvent 

informel(5).   Une situation qui est plus 

dramatique en territoires périurbains (TPU) où les 

prévalences du paludisme sont les plus élevées(8). 

En 2015, le secteur privé représentait 86% de la 

distribution des antipaludiques à Kinshasa(9) . 

L’accès aux antipaludiques dans les points de 

vente privés ont été abordés par plusieurs 

équipes(10,11),cependant les aspects liés 

essentiellement aux TPU capables d’influencer 

cet accès n’ont pas été pris en compte. 

L’objectif de la présente étude était de décrire les 

caractéristiques des TPU pouvant conditionner 

l’accès aux médicaments antipaludiques.  

 

Matériel et méthodes 

2.1  Caractéristiques de l’étude  

Cette étude transversale a été menée dans quatre 

communes des TPU de la Ville de Kinshasa telles 
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que décrites dans la Figure 1, durant la période 

allant de février 2016 à octobre 2018. Les TPU 

sont une extension de la capitale située sur le 

complexe collinaire entourant la ville basse le 

long des routes de Matadi et du Bandundu(12).  

 

2.2  Méthodologie d’échantillonnage et de 

collecte des données 

2.2.1. Enquête des pharmacies 

 

2.2.1.1 Echantillonnage  

Deux descentes ont été réalisées auprès des 

établissements pharmaceutiques. Leur 

dénombrement a été réalisé et a servi de base de 

sondage pour une sélection aléatoire.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’objectif de la première descente était de 

déterminer la proportion des établissements 

pharmaceutiques possédant une autorisation 

d’ouverture du Ministère National de la Santé et 

de décrire le statut d’homologation des 

antipaludiques. L’autorisation de mise sur le 

marché (AMM) de ces échantillons a été vérifiée 

auprès de la Direction de la Pharmacie et du 

Médicament ainsi qu’auprès de l’Inspection 

Nationale de la Santé.  

Une autre descente avait pour objectif de 

compléter les informations notamment sur le 

profil des vendeurs et le respect des 

recommandations du Programme National de 

Lutte contre le Paludisme (PNLP).  
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2.2.1.2 Taille de l’échantillon 

La taille théorique de l'échantillon (N) a été calculée 

sur la base de la formule suivante: 

N = p (1-p) z
2 

/ E
2
avec p la prévalence, z 

l’intervalle de confiance et E la marge d’erreur. 

 

- Taille pour la première descente :  

La prévalence des pharmacies possédant 

l’autorisation d’ouverture du Ministère de la Santéa 

été estimée à 50% (p = 0,5). En général, la valeur de 

50% est utilisée quand la prévalence du phénomène 

étudiée n’est pas connue. Le seuil de signification a 

été fixé à 5% et la marge d’erreur à 7% (z = 1,96) 

compte tenu de la clarté des informations souhaitée 

pour cette étude. Ce qui correspond à 196 

pharmacies.  

 

- Taille pour la deuxième descente: La 

prévalencea été estimée à 78% de lieux de 

prestation de services stockant des médicaments 

antipaludiquesreprésentée par les établissement 

pharmaceutiques privés ( p = 0,78)(13). Le seuil de 

signification a été fixé à 5% et la marge d’erreur 

souhaitée à 5 % (z = 1,96). Ce qui correspondait à 

264 établissements pharmaceutiques. Des 

événements péjoratifs notamment l’érosion du site 

sélectionné (entrainant la destruction de 

l’établissement ou le délabrement de la route) et la 

reconversion des activités passant de la vente des 

médicaments à la vente des denrées alimentaires, 

ont empêché d’enquêter dans 12 établissements 

sélectionnés, qui n’étaient plus éligibles. Ce qui a 

ramené le nombre des établissements enquêtés à 

252.  

 

 

2.2.1.3 Collecte des données 

Les neuf enquêteurs étaient des étudiants en 

deuxième Licence en santé publique, à l’Institut 

Supérieur des Techniques Médicales de Kinshasa. 

Une formation particulière a été organisée, 

animée par un Professeur, un Docteur en sciences 

sociales et l’investigateur principal, en vue 

d’entrainer les enquêteurs à la réalisation d’une 

enquête avec smartphone. 

 

- la première descente : Les informations 

recueillies étaient le nom de l’établissement 

pharmaceutique, sa localisation et les 

médicaments antipaludiques disponibles au 

moment de l’enquête. 

 

- la deuxième descente :  La collecte des données 

a été réalisée grâce au logiciel 

KoBoToolbox(Logiciel Harvard Humanitarian 

Initiative basé à Cambridge, Massachusetts, États-

Unis). Ce qui a permis le géoréférencement des 

établissements pharmaceutiques.  Les questions 

concernaient essentiellement le type de formation 

des prestataires, les antipaludiques conseillés par 

les prestataires, les antipaludiquesles plus 

demandés et les plus prescrits. 

 

2.2.2.Enquête sur la procédure d’ouverture 

d’un établissement pharmaceutique  

Des entretiens sur la procédure d’ouverture d’un 

établissement pharmaceutique ont été menés 

auprès des agents de l’Inspection Générale de la 

santé, de la Division Provinciale de la Santé de 

Kinshasa et des maisons communales.  
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2.2.3. Enquête sur la sécurité et l’accessibilité 

des sites d’étude 

Des entretiens sur l’accessibilité et la sécurité des 

quartiers et aires de santé (AS) ont été menés 

auprèsdes agents communaux, des agents des 

bureaux centraux des zones de santé (ZS) et des 

animateurs communautaires. Des descentes dans 

les différents quartiers ont été réalisées en vue de 

vérifier l’exactitude des informations obtenues. 

 

2.3  Critères d’inclusion et de non inclusion 

Seuls les établissements privés ont été inclus dans 

l’étude. Les questions étaient adressées à la 

personne chargée de la vente des 

médicaments.Les établissements pharmaceutiques 

ayant abandonné la vente des médicaments au 

profit d’autres produits commerciaux et ceux 

devenus inaccessiblessuite à une érosion n’ont pas 

été inclus.  

 

2.4  Analyses   

Les données des établissements pharmaceutiques 

ont été collectées grâce àKoBoToolbox. La carte 

de la zone de l’étude et la cartographie des points 

de ventesontété réalisées à l’aide du logiciel 

ArcGIS version 10.5 d’ESRI 

(EnvironmentalSystemsResearch Institute, 

Redlands, California, USA). 

 

2.5  Considérations éthiques 

Le Comité National congolais d’éthique de la 

santé, dans sa correspondance 

n°016/CNES/BN/PMMF/2016 du 08/01/2016, a 

donné un avis favorable au protocole de recherche 

de cette étude et a autorisé sa mise en œuvre à 

Kinshasa.  

Les principes d’éthiques applicables à la 

recherche médicale impliquant des êtres humains 

repris dans la Déclaration d’Helsinki ont été 

observés notamment à travers le respect de la 

confidentialité des informations des sujets ayant 

fait l’objet de la présente étude. Le consentement 

éclairé des interviewés a été obtenu après une 

explication des objectifs poursuivis par l’étude. 

 

Résultats 

1. Existence de l’autorisation d’ouverture 

et d’exploitation du Ministère National de la 

Santé 

Sur 196 établissements pharmaceutiques, 2 

établissements soit seulement environ 1% 

possédaient une autorisation d’ouverture du 

Ministère National de la Santé.Deux procédures 

sont nécessaires pour l’obtention des autorisations 

d’ouverture d’une pharmacie (Figure 2). Celle 

auprès du Ministère de la santé et celle auprès de 

l’administration communale.Auprès de l’autorité 

sanitaire, le requérant est exclusivement un 

pharmacien. Tandisqu’auprès de l’autorité 

administrative, le requérant n’est pas 

obligatoirement un pharmacien. Des trois services 

communaux concernés, seul le service Petite et 

moyenne entreprise et artisanat doit absolument 

être consulté avant l’ouverture d’un établissement 

pharmaceutique.  

 

2. Insécurité et érosion 

Insécurité  

L’insécurité évoquée fait allusion à 

desphénomènes de Kuluna (gangsters), de viol et 

dans une moindre mesure de meurtresobservés 

pendant la journée et intensifiés à la tombée de la  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Environmental_Systems_Research_Institute
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nuit. Les quatre ZS étaient concernées par 

l’insécurité mais à des degrés différents. Selon 

l’ordre d’importance de l’insécurité, la ZS de 

Kisenso avait toutes ses aires de santé(AS) 

insécurisées, suivie de la ZS de Kikimi où 87,5% 

de AS étaient insécurisées. La ZS de Nsele a 

présenté 60% d’AS insécurisées et la ZS de Mont 

Ngafula 1 en comptait 17,7%.  

 

Accessibilité  

La notion d’accessibilité se rapporte à la présence 

ou non d’érosions dans la ZS. La ZS avec plus 

d’AS accessibles était Nsele (66,7%), suivie de  

Kikimi (62,5%) et de Mont Ngafula 1 (52,9%). La 

ZS de Kisenso vient en dernière position avec 

41,2%. 

 

3. Profil des vendeurs 

Moins de deux sujets sur cent (1,6%) avaient une 

formation de Médecin, près de cinq sur vingt 

(2,4%) avaient une formation de Pharmacien, près 

de deux sur cinq (41,2%) n’avaient soit aucune  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

formation médicale voire même aucune 

instruction, un peu plus de la moitié des vendeurs 

(54,8%) avaient une formation d’infirmier. La ZS 

de Kisensoprésentait la plus grande proportion de 

vendeurs n’ayant soit aucune formation médicale 

soit aucune instruction et la plus petite proportion 

de vendeurs ayant une formation d’infirmier. La 

ZS de Mont Ngafula 1 présentait des tendances 

opposées. Les ZS de Kikimi et de Nselep 

résentaient des proportions intermédiaires dans 

ces deux catégories (Figure 3). 

4. Distance entre le ménage du 

consommateur et le lieu de vente 

Dans l’ensemble, près de deux établissements 

pharmaceutiques sur trois sont concentrés soit sur 

un axe routier principal (55%) soit sur un axe 

routier secondaire (13,9%).  

 

Près d’un établissement sur trois (30,6%) était 

éloigné de ces axes (Figures 4 et 5).   
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5. Respect des recommandations du 

Programme National de Lutte contre le 

Paludisme 

Concernant les recommandations du PNLP, 

lorsque l’achat se faisait sans prescription 

médicale, près de neuf fois sur dix (87,3%)  

L’antipaludique demandé n’était pas conforme. 

Le conseil de sept vendeurs sur dix (70,2%) 

n’était pas conforme. Près de deux fois sur cinq 

(42,1%) les prescriptions médicales n’étaient pas  

conformes aux recommandations du PNLP 

(Figures 4 et 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

6. Statut d’homologation des 

antipaludiques  

Près d’un antipaludique sur deux (46%) 

disponibles dans les points de ventes n’avait pas 

d’AMM, près de deux sur cinq (39,5%) avaient 

une AMM en cours de validité et trois sur vingt 

(14,5%) avaient une AMM expirée. L’association 

Artémether-Luméfantrineétait la plus représentée 

à la fois parmi les antipaludiques avec une AMM 

expirée et ceux sans AMM (Figure6). 
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Discussion 

1. Existence de l’autorisation d’ouverture 

du Ministère de la santé 

La quasi-totalité des points de vente ne possédait 

pas d’autorisation d’exercer du Ministère National 

de la santé. Aucun point de vente ne respectait  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

l’ensemble des normes du Ministère de la santé, 

conséquence du manque de respect de la 

procédure d’ouverture d’une pharmacie. Ce qui 

expose les consommateurs à des antipaludiques 

mal conservés, probablement détériorés avant la 

date de péremption(14). 
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Dans les pays en voie de développement (PED), 

le nombre de pharmacies officielles est très bas 

par rapport aux nombreux points de ventes en 

détails des médicaments. Ce qui rend l’application 

de la réglementation particulièrement difficile 

(15). Quatre aspects expliquent le manque de 

possession de l’autorisation du Ministère de la 

Santé : a) La proximité des services communaux 

par rapport à ceux du Ministère de la santé ; b) 

L’obtention de cette autorisation n’est pas une 

contrainte à l’exercice de la pharmacie. La 

régularisation après ouverture n’est nullement 

sanctionnée ; c) Le pharmacien est le seul habilité 

à posséder un établissement pharmaceutique (16). 

Plusieurs PED ont des dispositions similaires 

notamment le Cambodge, la Côte d’Ivoire, le 

Népal, le Vietnam, le Cameroun et le Liban (17). 

A Kinshasa, seulement 11,6% de propriétaires 

sont des pharmaciens (18). Les autres 

propriétaires non pharmaciens ne peuvent obtenir 

cette autorisation ; d) Les contrôles des services 

communaux sont fréquents, contrairement à ceux 

du Ministère de la Santé qui sont quasi inexistants 

(5).  

2. Insécurité et érosion des ravins 

Insécurité  

Les « Kuluna » sont des gangsters. Le 

gangstérisme urbain fait allusion aux bandes 

organisées de jeunes souvent sans emploi qui 

vivent dans des quartiers précaires caractérisés par 

la promiscuité. Ils sont auteurs des actes de 

destruction méchante, de la violence et du vol 

simple et qualifié (19). La ZS de Kisensoétait la 

plus exposée à cette insécurité augmentant 

d’intensité aux mêmes heures que l’apparition de 

la fièvre palustre, qui est souvent vespérale. La 

recherche des antipaludiques est fortement 

perturbée de peur de se faire agresser. Il s’en suit 

un retard de prise en charge qui favorise 

l’aggravation de la maladie pouvant aller jusqu’à 

des complications. 

Accessibilité  

Les érosions n’ont épargné aucune ZS, celle de 

Kisensoayant été la plus touchée.  

Dans de nombreuses villes africaines, la 

croissance urbaine a conduit très souvent à une 

grave érosion des ravins (20). Ce phénomène est 

également observé dans la haute ville de Kinshasa 

(21), où entre 1970 et 2010, le nombre de ravins a 

plus que doublé passant de 140 à plus de 300(22). 

Cette augmentation a eu des retombées socio-

économiques catastrophiques, notamment 

l’enclavement de certains quartiers, la destruction 

des routes, des habitations (22) et des 

infrastructures y compris des établissements 

pharmaceutiques. 

Les populations à faibles revenus sont les plus 

affectées par l’accès limité aux antipaludiques à 

cause des ravins. Elles habitent des quartiers 

spontanés sur des terrains sensibles à l’érosion 

ravinante, et ce nonobstant l’interdiction 

d’urbanisation de ces zones par les plans 

d’aménagement (23). Dans la commune de Mont 

Ngafula 10 ravins se sont creusés dans les 

quartiers spontanés d’habitat pauvre et non 

équipés (22).  

 

3. Profil des vendeurs 

Dans deux cas sur cinq (41,2%) le vendeur n’avait 

soit aucune formation médicale soit aucune 

instruction. De nombreux vendeurs de 

médicaments n’ont que très peu d’éducation 
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formelle et n’ont que peu ou pas de formation 

professionnelle ; la plupart des personnes ayant 

suivi une formation sont souvent absentes des 

pharmacies (18), observation faite également dans 

d'autres PED (24–26). 

La ZS de Kisenso comprend la plus grande 

proportion de vendeurs soit sans formation 

médicale soit sans instruction, alors que la ZS de 

Mont Ngafula 1 renferme la plus grande 

proportion de vendeurs ayant la formation 

d’infirmier. Ceci s’explique par l’organisation 

socio-spatiale de ces deux communes qui sont 

différentes. Kisenso est une commune habitée par 

une population pauvre (27) avec un bas niveau 

d’instruction   pendant que dans la ZS de Mont 

Ngafula 1 les quartiers spontanés pauvres sont 

situés sur de fortes pentes (>12%), en aval des 

quartiers des classes aisées et moyennes (22) 

ayant un haut niveau d’instruction où sont 

concentrés les établissement pharmaceutiques.  

Le profil inadéquat de la plupart des vendeurs de 

médicaments est la conséquence de la pénurie de 

Pharmaciens diplômés en RDC (28). Face à cette 

situation qui touche plusieurs PED (17),certains 

pays de l’Afrique subsaharienne ont opté pour le 

transfert de tâches, qui consiste en la délégation 

des tâches des prestataires de santé plus qualifiés 

vers de moins qualifiés (29,30). Certains 

chercheurs ont recommandé de renforcer la 

capacité des vendeurs des médicaments non 

pharmaciens (31)(32). Ces différentes approches 

ne sont pas encore intégrées dans le secteur privé 

de la vente en détail des médicaments en RDC. 

 

 

4. Distance entre le ménage du 

consommateur et le lieu de vente 

La concentration des points de vente à 68,9%sur 

un axe routier principal ou secondaire démontre 

d’une disparité responsable de « déserts 

pharmaceutiques » et « déserts de 

médicaments »dans les quartiers éloignés de ces 

axes. Les termes « désert pharmaceutique » et 

« désert des médicaments », inventés par Qato(33) 

et Amstislavsk i(34), évoquent respectivement des 

zones géographiques ayant un accès limité à des 

pharmacies de proximité et une faible 

disponibilité des médicaments essentiels. 

L’accessibilité géographique est un facteur 

déterminant de l’accès aux médicaments au même 

titre que les facteurs économiques. Elle peut 

affecter l’aptitude du patient notamment âgé à 

respecter ses prescriptions même en l’absence de 

barrières économiques (35). L’accessibilité 

géographique peut également produire deux effets 

totalement opposés. L’abondance de l’offre de 

services de santé génère une promptitude à leur 

utilisation, ce qui est appelé une demande induite 

par le fournisseur. A l’opposé, lorsque l’offre est 

faible, la région peut être soumise à une demande 

dite de suppression des fournisseurs (36). La 

répartition spatiale inégale des services des soins 

de santé s’observe à la fois dans les PED (37,38) 

et dans les pays industrialisés (35,39,40). 

 

5. Respect des recommandations du 

Programme National de Lutte contre le 

Paludisme 

Selon les recommandations du PNLP, en cas de 

paludisme simple à Plasmodium falciparum, les 

dérivés d’artémisinine sous forme d’association 
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combinée à base d’artémisinine (ACT) sont 

donnés en première intention. En deuxième 

intention il est recommandé de donner soit une 

autre thérapie combinée à base d’artémisinine soit 

la quinine associée à un antibiotique (avec une 

activité antipaludique) (18). La quinine est 

également donnée en cas de contre-indication des 

dérivés d’artémisinine. (41).  

La pratique de l’automédication a fortement réduit 

le respect des recommandations du PNLP, la 

demande de près de 87,3% d’acheteurs sans 

prescription médicale allait à l’encontre de ces 

recommandations. Le conseil des vendeurs a 

permis de réduire ce non-respect à 70,2% et les 

prescriptions médicales à 42,1%. 

Dans les PED, les grandes lacunes du secteur 

formel de la santé encouragent l’automédication 

(42), surtout que la plupart des médicaments 

peuvent être achetés sans ordonnance (43,44). 

Dans ce contexte de ressources limitées, tirer 

profit de l’automédication exige de 

l’accompagner par des conseils appropriés. Ces 

derniers doivent être dispensés par le vendeur des 

médicaments qui constitue le premier recours des 

soins de santé, notamment dans un environnement 

où l’automédication est la norme (45). Par 

conséquent, les connaissances et les pratiques des 

vendeurs de médicaments deviennent essentielles 

(15). Une expérience menée au Malawi a 

démontré que la présence d’un prestataire qualifié 

du secteur pharmaceutique a significativement 

augmenté l’accès aux médicaments antipaludiques 

recommandés dans les centres de santé (46). Une 

telle amélioration serait probablement observée 

dans les points de vente privés s’il y avait plus des 

prestataires qualifiés. 

6. Homologation des antipaludiques par 

l’Autorité Nationale de Réglementation  

Près de la moitié (46%) des antipaludiques 

provenait du marché illicite. L’association 

Artémether-Luméfantrine, qui est recommandée 

en première intention, en représentait la plus 

grande part. Ce marché, favorisant la circulation 

de médicaments falsifiés, compromet fortement 

les efforts relatifs àla réduction de la mortalité 

dueau paludisme, surtout chez les enfants de 

moins de 5 ans.  

La particularité des PED est la faible capacité de 

réglementation. Leurs gouvernements ne 

disposent pas de ressources humaine et financière, 

ni d’un cadre réglementaire et judiciaire adéquat 

pour l’application de cette réglementation (47,48). 

La faible fréquence des inspections et le manque 

de coercition des sanctions (15,32,49,50)  ont 

favorisé un marché anarchique et souvent illégal 

de médicaments généralement sans ordonnance 

par un personnel sans compétence (32,50–52). 

Conclusion 

L’accès aux antipaludiques en TPU de Kinshasa 

est influencé notamment par le désert des 

pharmacies imposant une longue marche pour 

atteindre un point de vente. Une situation 

aggravée par les érosions et une insécurité 

importante aux mêmes heures que l’apparition de 

la fièvre palustre.Ces points de vente, dans la 

majorité des cas non autorisés, ne respectent pas 

les normes du Ministère de la Santé etsont tenus 

par des prestataires souvent non qualifiés. Le 

manque de prescription médicale augmente le 

risque d’achat d’un antipaludique non 

recommandé par le PNLP, probablement 

détériorés avant la date de péremption suite à une 
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mauvaise conservation. Ces antipaludiques, dans 

un cas sur deux proviennent d’un marché illicite, 

ce qui installe le doute sur leur qualité et leur 

efficacité thérapeutique.  
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