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Résumé 

Introduction :  Selon l’OMS, la résistance des bactéries aux antibiotiques constitue un problème de 

santé publique. Elle évolue aussi au Niger. La présente étude visait à faire un état de lieu à l’échelle 

nationale. Méthodologie :  Une méta-analyse a été conduite à partir des données recueillies dans les 

bibliothèques numériques, sur Pub Med et Google schoolar. Résultats : Vingt et une études sur la 

résistance des bactéries aux antibiotiques ont été retenues. Il était ressorti de l’analyse qu’à Zinder la 

prévalence des entérobactéries productrices de bêta-lactamase à spectre élargi étaient de 42% et 40% 

des souches de Staphylococcus aureus isolées étaient résistantes à la Céfoxitine.  Parmi les causes 

recensées, la consommation excessive, l’usage inapproprié et la distribution par des circuits informels 

des antibiotiques étaient les plus citées. La mauvaise hygiène hospitalière, l’automédication et les 

comorbidités étaient aussi des facteurs favorisants. À cela s’ajoute la mauvaise qualité des antibiotiques. 

L’évaluation des agents de santé vis-à-vis de la résistance bactérienne aux antibiotiques a montré un 

faible niveau de connaissance des mécanismes de l’antibiorésistance et des pratiques et attitudes non 

recommandées. Enfin, nous avions noté l’insuffisance des données dans les volets de l’élevage et 

l’environnement. Conclusion : Les résultats de cette étude permettent une meilleure compréhension de 

la situation de la résistance des bactéries aux antibiotiques au Niger. Il est donc plus que nécessaire de 

prendre conscience de la gravité de ce problème pouvant s’aggraver si aucune stratégie de lutte n’est 

proposée. C’est pourquoi un plan national multisectoriel de lutte contre la résistance bactérienne 

s’impose. 

Mots clés : Bactéries ; Résistance ; Antibiotiques ; Niger. 

Abstract 

Introduction: According to the WHO, bacterial resistance to antibiotics is a public health problem. It 

is also developing in Niger. The aim of this study was to assess the situation at national level. 

Methodology: A meta-analysis was performed using data collected from digital libraries, Pub Med and 

Google Scholar. Results: Twenty-one studies on bacterial resistance to antibiotics were selected. 

Analysis showed that in Zinder, the prevalence of Enterobacteriaceae producing extended-spectrum 

beta-lactamase was 42% and 40% of Staphylococcus aureus strains isolated were resistant to cefoxitin.  

Among the causes identified, excessive consumption, inappropriate use and distribution through 

informal channels were the most frequently cited. Poor hospital hygiene, self-medication and co-

morbidities were also cited as contributing factors. Poor quality of antibiotics was also mentioned. The 

assessment of health care workers in relation to bacterial resistance to antibiotics showed a low level of 

knowledge about the mechanisms of antibiotic resistance, and non-recommended practices and 

attitudes. Finally, inadequate data were identified in the areas of animal husbandry and the environment. 

Conclusion: The results of this study provide a better understanding of the situation of bacterial 
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resistance to antibiotics in Niger. It is therefore more than necessary to be aware of the seriousness of 

this problem, which could worsen if no control strategy is proposed. Therefore, a multisectoral national 

plan to combat antimicrobial resistance is needed. 

Keywords: Bacteria; Resistance; Antibiotics; Niger. 

 
Introduction 

La résistance des bactéries aux antibiotiques 

constitue une préoccupation mondiale mais 

aussi sous régionale. Aujourd’hui, l’évolution et 

la diffusion de la résistance est palpable au vue 

des résultats observés sur le terrain [1, 2]. A 

l’image des pays de l’Afrique de l’Ouest, la 

résistance aux antibiotiques évolue au Niger de 

manière exponentielle. Elle menace les soins 

aux patients, la croissance économique, la santé 

publique, l'agriculture, et surtout la sécurité 

économique [3]. Selon le rapport de 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de 

2018 sur l’antibiorésistance au Niger, la 

situation est inquiétante. Ce rapport avait 

néanmoins annoncé des points forts, des 

difficultés et même aussi des points à améliorer. 

Il convient de noter que le Niger ne dispose 

d’aucun plan national pour la détection et la 

notification en laboratoire des agents 

pathogènes résistants aux antimicrobiens [3]. 

C’est pourquoi, il est plus qu’urgent d’évaluer 

l’ampleur du problème et de proposer des 

solutions adaptées. Une des principales 

contraintes permettant d’apprécier le niveau de 

l’ampleur du phénomène est le manque de 

données issues d’études sur le terrain. En effet, 

c’est à partir de ces données que doivent 

découler des stratégies de lutte contre la 

résistance des bactéries aux antibiotiques.  

Il convient alors de faire un état de lieu sur la 

base des résultats des études récentes menées au 

Niger sur cette problématique. C’est l’objet de 

de cette synthèse. 

Méthodologie 

Conception de l'étude 

La présente étude est une étude de synthèse 

portant sur la résistance des bactéries aux 

antibiotiques : états des lieux au Niger. Le 

protocole d'examen n'a pas été enregistré 

précédemment. Nous avons mené cette étude 

conformément aux recommandations de la 

déclaration PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Tous les articles et thèses inclus dans 

cet article sont référencés. 

Stratégie de recherche 

Pour mener à bien cette étude, une recherche 

documentaire a été effectuée sur Scopus et 

Medline via PubMed et google scholar de 2005 

à 2022.  

Dans les bases de données électroniques, la 

recherche documentaire a été effectuée en 

utilisant les termes suivants : hémoculture ; 

septicémie ; Niger ; bactérie ; antibiotiques et 

antibiogramme, résistances ; blood culture; 

septicaemia; bacteria; antibiotics and antibiotic 

susceptibility testing, resistance. 

La recherche a été effectuée en langue française 

et anglaise. 

Sélection des études 

Tous les documents identifiés lors de la 

recherche documentaire ont été examinés 

indépendamment par les auteurs. La première 

étape a consisté à sélectionner les titres et les 

résumés de tous les documents identifiés lors de 

la recherche documentaire afin d'identifier les 

articles potentiellement éligibles. La deuxième 

étape a consisté à sélectionner le texte intégral 

de tous les articles potentiellement éligibles afin 

d'identifier les articles répondant aux critères 

d'inclusion de notre méta-analyse (voir Figure 

1). Les critères d'inclusion de notre méta-

analyse étaient : 

- Toute étude faisant cas de résistance aux 

antibiotiques réalisée au Niger. 

- Toute étude pouvant justifier la survenue de 

résistance aux antibiotiques réalisée au Niger. 

 Aucune restriction n'a été imposée quant à la 

langue. 

Extraction et analyse des données 

Nous avons extrait manuellement les données 

suivantes des études incluses : auteurs de 

l'étude, année de publication, type d’étude, et 

principaux résultats. 

L'extraction des données a été réalisée 

indépendamment par les auteurs, et toute 

divergence a été résolue par discussion et 

consensus. Nous avons présenté nos résultats à 

l'aide de statistiques descriptives qualitatives.  

Déclaration d'éthique 

L'approbation éthique et le consentement 

éclairé écrit n'ont pas été requis pour cette méta-

analyse car toutes les données ont été extraites 

de bases de données accessibles au public et 

aucune donnée primaire n'a été collectée ou 

générée au cours du processus d'examen. 

Résultats  
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Les caractéristiques de l’étude et l’état des 

lieux de la résistance bactérienne en milieu 

hospitalier 

L’exploitation documentaire réalisait un état 

des lieux de la résistance bactérienne en milieu 

hospitalier avec des taux relativement élevés et 

présentait les principales causes et les facteurs 

favorisants. Nous avions noté également une 

insuffisance des données de la résistance 

bactérienne dans les domaines de l’élevage et 

l’environnement. 

Au total, sur 75 études, 21 ont répondu aux 

critères d’inclusion. Les articles étaient les plus 

représentées soit 90,50 %. La majorité des 

études a été réalisé à Niamey, Maradi et Zinder. 

Dans 48 % les études concernaient la résistance 

bactérienne en milieu hospitalier (60 % des cas 

les études concernaient les enfants) et 52 % 

concernait les causes et facteurs favorisant la 

résistance aux antibiotiques (Tableau I et II) 

Toutes les résistances ont été répertoriées dans 

le tableau ci-dessous. Il s’agit de résistance 

principalement aux antibiotiques usuels comme 

la ceftriaxone, la gentamycine, la 

ciprofloxacine, l’amoxicilline, la cloxacilline…    

Causes et facteurs favorisant de la résistance 

aux antibiotiques  

Les principales causes de ce phénomène de 

résistance étaient de plusieurs ordres. Parmi les 

facteurs déterminants, nous pouvons noter : la 

consommation excessive et l’usage inapproprié 

des antibiotiques, l’insuffisance de d’hygiène 

hospitalière, la malnutrition, la distribution des 

antibiotiques par des circuits informels, le 

manque de guide d’antibiothérapie entre autres. 

A cela s’ajoute la mauvaise qualité des 

antibiotiques particulièrement ceux distribués 

dans le circuit non officiel. 

Discussion  

Caractéristiques des études  

Au total sur 75 études, 21 répondaient aux 

critères d’inclusion après dépouillement. La 

totalité des études était réalisée à Niamey, 

Maradi et Zinder. L’implantation des facultés 

de sciences de la santé dans ces 3 régions 

constitue un grand avantage en permettant la 

disponibilité d’un personnel qualifié et d’un 

plateau technique adéquat. Malheureusement 

l’absence d’étude dans les 5 autres régions du 

pays se justifie par le manque de plateau 

technique ne permettant pas de réaliser la 

culture des bactéries suivie de l’antibiogramme.  

 

Situation de la résistance des bactéries aux 

antibiotiques en milieu hospitalier 

Au Niger, la résistance des bactéries aux 

antibiotiques est mise en exergue à travers les 

analyses bactériologiques réalisées dans les 

laboratoires de biologie médicale situés dans les 

formations sanitaires. Ces laboratoires 

reçoivent régulièrement des prélèvements 

provenant des patients hospitalisés et des 

patients externes. 

Les études réalisées dans différents hôpitaux du 

pays avaient montré que le taux de résistance 

des bactéries isolées varie en fonction de 

l’espèce et des antibiotiques testés.  

Il y a une augmentation du niveau de résistance 

en ville comme dans les hôpitaux. Cette 

observation est cohérente avec l'évolution de la 

résistance dans la sous-région et dans le monde 

[1, 4, 5]. 

Selon quelques-unes de ces études réalisées sur 

le terrain, l’évolution de la résistance 

bactériennes aux antibiotiques s’observe par des 

taux élevés de multirésistance de certaines 

espèces bactériennes qui étaient sensibles 

auparavant : une étude réalisée par Epicentre en 

2008 sur la septicémie chez les enfants n'avait 

révélé aucune résistance des Entérobactéries à 

la Ceftriaxone [6] ; la même étude reconduite 

10 ans après avait montré que 15% de ces 

germes étaient devenus résistants à cet 

antibiotique [7]. Une autre étude menée par 

Epicentre au Niger en 2017 sur le portage de 

bactéries intestinales multirésistantes indiquait 

des niveaux élevés de consommation 

d'antibiotiques dans la population générale. Au 

total, 90 % de la population (tout âge confondu) 

est porteuse de bactéries multirésistantes [8].  

Des résultats comparables avaient été rapportés 

au Sénégal [9, 10, 11] et au Maroc [12]. En 

effet, les entérobactéries constituent la famille 

bactérienne la plus incriminée dans ce 

phénomène d’antibiorésistance. Et cela fait 

partie des principaux indicateurs de suivi de 

l’antibiorésistance [4]. Des résultats montrant la 

progression de la résistance des entérobactéries 

aux antibiotiques ont été rapportés dans une 

étude similaire au Togo [5]. 

Une autre étude réalisée en 2018 sur les 

infections du site opératoire (ISO) à l'Hôpital 

National de Niamey avait rapporté que 100 % 

d’E coli isolées étaient résistantes à 

l’Amoxicilline et à l’Acide Clavulanique et 

85,1% à la Ceftriaxone [13]. Ces résultats 

étaient comparables à ceux rapportés à 

Ouagadougou où la quasi-totalité des souches 



Revue                                                     Etat des lieux de la RAM au Niger 2022 

Rev Mali Infect Microbiol 2023, Vol 18 N°2   Page 73 
 

était résistante à l’association amoxicilline-

acide clavulanique [14]. Cette résistance à 

l’amoxicilline était prévisible car l’amoxicilline 

fait partie des antibiotiques les plus consommés, 

de manière souvent non rationnelle [15]. 

De même, 100% des souches de Pseudomonas 

aeruginosa isolées étaient résistantes à la 

Ceftriaxone. Les souches de Staphylococcus 

aureus avaient montré des taux de résistance de 

88,6%, 83% et 37,5% respectivement à la 

Pénicilline G, l’Oxacilline et la Vancomycine 

[13]. Aussi, une étude axée plus spécifiquement 

sur les infections urinaires avait rapporté 

également que les germes isolés étaient de plus 

en plus résistants aux antibiotiques couramment 

utilisés et accessibles [16].  

Des études récentes réalisées à Zinder avaient 

rapporté que toutes les souches 

d’entérobactéries isolées étaient résistantes à 

l’amoxicilline [17]. Cependant l’activité de 

l’amoxicilline sur ces entérobactéries était 

récupérée en l’associant avec l’acide 

clavulanique. Ce qui justifie la production 

d’enzymes inhibitrices d’où la fréquence 

d’isolement des E-BLSE était de 42%. Cette 

fréquence est alarmante et nécessite une 

politique d’intervention d’urgence car, bien que 

l’indicateur soit du type couple bactérie-

antibiotique, l’impact négatif sur l’économique 

est certain et surtout dans une population 

disposant d’un revenu moyen par habitant très 

faibles. 

A Zinder, la totalité des souches de S.aureus 

(100%) isolées était résistantes à la pénicilline 

G et 40% à la céfoxitine. Les souches de 

P.aeruginosa avaient présenté de hauts niveaux 

de résistance aux carboxy- et uréidopénicillines, 

aux aminosides et aux carbapénèmes. La 

plupart des souches multirésistantes isolées 

étaient plus des souches communautaires 

qu’hospitalières. Ce qui a montré le niveau de 

diffusion de la résistance à Zinder [17, 18].  

Ainsi, l’imipenème était l’antibiotique pour 

lequel les souches d’E. coli avait exprimé le 

plus bas niveau de résistance contrairement à la 

plupart des souches de Pseudomonas. Des 

résultats comparables étaient rapportés par 

Karlowsky et al [19]. Cette faible résistance à 

l’imipenème pourrait être justifiée par 

l’utilisation incontrôlée des carbapénèmes de 

plus en plus fréquente dans certains services de 

nos centres hospitaliers. 

La production de BLSE est le mécanisme de 

multirésistance le plus répandu chez les 

entérobactéries [20]. 

Causes et facteurs favorisant de la résistance 

aux antibiotiques  

Au Niger, les principales causes de ce 

phénomène de résistance sont de plusieurs 

ordres, cependant les facteurs déterminants 

restent la consommation excessive et l’usage 

inapproprié des antibiotiques. Selon les études 

de Pouillot et al [21] en 2008 et de Hamani [22] 

en 2005, la moitié des antibiotiques distribués 

étaient de qualité inférieure. 

- Consommation excessive et l’usage 

inapproprié des antibiotiques 

Certes certaines bactéries ont la capacité 

d’acquérir des gènes de virulences et ou de 

résistance aux antibiotiques par des mécanismes 

de conjugaison, de transformation ou de 

transduction [23], cependant, à côté de ce 

phénomène génétique s’ajoute la 

consommation excessive et l’usage inapproprié 

des antibiotiques aussi bien chez l’homme que 

chez l’animal. Ce qui entraine sans doute la 

pression de sélection avec comme principale 

conséquence l’émergence des souches 

multirésistantes. 

En effet, l’implication des antibiotiques eux-

mêmes dans l’émergence de la multirésistance 

des bactéries n’est plus à démontrer. Chaouch et 

al [24] avaient déjà montré qu’il existe une nette 

corrélation entre la résistance bactérienne et la 

consommation des antibiotiques.  

Ainsi, concernant la consommation excessive 

des antibiotiques, au Niger, l’étude de Mamane 

Ibrahim et al [25] sur l’homologation des 

produits de santé à usage humain avait montré 

qu’entre 2018 et 2020, les antibiotiques étaient 

la classe thérapeutique la plus importée au 

Niger. Ces résultats étaient superposables à 

ceux retrouvés par Assissé-Nowoto et al [26], 

dans une étude réalisée au Mali en 2019 qui 

avait également retrouvée une prédominance 

des antibiotiques. Cela pourrait être lié au fait 

que les infections microbiennes constituent 

l’une des causes majeures de morbimortalité au 

Niger [27]. 

Par rapport à l’usage inapproprié des 

antibiotiques des constats relevés dans des 

études récentes sont plus qu’inquiétants.  

Globalement au Niger, la prescription 

d’antibiotique reste encore banalisée chez 

l’homme comme chez l’animal. Ainsi dans la 

médecine humaine, on assiste à une utilisation 

incontrôlée d’antibiotique, avec des stratégies 

thérapeutiques incomplètes ou incorrectes, une 

vente libre sans aucune prescription, des 
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médicaments antibiotiques contrefaits entre 

autres. 

A ce sujet, une étude réalisée à Niamey en 2022 

sur l’évaluation des connaissances, attitudes et 

pratiques du personnel des pharmacies privées 

de la ville de Niamey vis-à-vis de la résistance 

bactérienne aux antibiotiques qui avait concerné 

484 agents avait montré un faible niveau de 

connaissance des mécanismes de 

l’antibiorésistance et des pratiques et attitudes 

non recommandées. En effet, sur les 484 

participants, 86% (n=416) avaient entendu 

parler de la résistance aux antibiotiques et 

51,4% (n=248) connaissaient la définition de la 

résistance bactérienne aux antibiotiques, 84,5% 

(n=409) méconnaissaient les causes potentielles 

de la résistance aux antibiotiques et 84,3% 

(n=408) avaient l’habitude de délivrer des 

antibiotiques sans ordonnance [28]. Des études 

menées sur le continent africain et ailleurs 

avaient intéressé d’autres catégories 

professionnelles afin d’évaluer leur niveau de 

compréhension du mécanisme de survenue de la 

résistance bactérienne aux antibiotiques [29, 30, 

31]. 

Une autre étude réalisée à Maradi en 2022 sur 

l’analyse de 245 prescriptions d’antibiotique en 

milieu officinal avait montré les conditions de 

dispensation des antibiotiques au Niger. Selon 

cette étude, le nom et prénom du prescripteur 

figuraient sur l’ordonnance dans 42% des cas. 

La qualification du prescripteur était absente 

dans 54,3% des cas, le cachet et/ou une 

signature figurait dans 82,9% des cas. Enfin, 

15,5% des prescriptions d’antibiotiques 

provenaient des établissements sanitaires non 

identifiés. Cette étude a également rapporté que 

les bétalactamines étaient les antibiotiques les 

plus prescrits dans 55,5% des cas. La durée du 

traitement figurait seulement sur 12,4% des 

prescriptions [15]. 

En outre, la grande majorité des patients qui 

consomme des antibiotiques le font sans 

prescription médicale, par automédication. En 

effet, l’automédication occupe une place 

importante dans les habitudes des populations 

africaines [32].  

Toutes ces insuffisances constatées concourent 

sans doute à l’émergence et à la diffusion de la 

résistance aux antibiotiques. 

A ces insuffisances constatées s’ajoutent aussi 

le manque d’hygiène hospitalière, la 

malnutrition, la distribution des antibiotiques à 

travers des circuits informels, le manque de 

guide d’antibiothérapie entre autres 

- Défaut d’hygiène hospitalière, 

malnutrition et comorbidités  

Il a été démontré que la résistance aux 

antimicrobiens est favorisée parfois par des 

comorbidités [1]. 

Une étude réalisée à Madarounfa par l’épicentre 

chez les enfants malnutris a mis en relief la 

prévalence augmentée des bactéries 

multirésistantes dans le mois (Octobre-

Décembre) où la positivité au paludisme était 

également élevée et chez les enfants nécessitant 

une attention et de soin d’urgence 

(classification de triage MSF rouge) [33]. Des 

études ont montré également l’étendu de ce 

fléau qui touche même les sujets fragiles que 

sont les nouveau-nés. Kamaye et al [34] en 2021 

ont étudié les infections néonatales bactériennes 

précoces (INBP) à la Maternité Issaka Gazobi 

de Niamey. Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus aureus et Staphylocoque à 

coagulase négative, étaient resistantes à la 

ceftriaxone (respectivement 100 %, 81,8 % et 

87,5 %) et à la gentamycine (respectivement 

94,7 %, 83,3 % et 75 %). Tous les germes testés 

à la céfotaxime étaient résistants. Une étude 

similaire a été réalisée au Centre mère et enfants 

à Maradi par Georges Thomas et al [35] où ils 

ont trouvé près de 80% des entérobactéries sont 

résistantes aux Aminopénicillines. Des résultats 

similaires étaient rapportés par Olivier et al [36] 

en Centrafrique où Klebsiella pneumoniae était 

isolée à 75 % et Escherichia coli 19,64 %. 

Staphylococcus aureus 1,78%(n=1) était la 

seule bactérie à Gram positif isolée. Les 

entérobactéries étaient multirésistantes aux 

antibiotiques. Les explications résidaient dans 

la problématique de l’infection nosocomiale 

secondaire aux problèmes d’hygiène de nos 

hôpitaux. Car l’écologie microbienne des unités 

de soins reste un facteur de risque connu de ces 

infections. En plus de l’environnement il y a 

aussi des risques de transmission manu portée 

par le personnel soignant [37]. 

- La distribution des antibiotiques par des 

circuits informels  

Au Niger, la prolifération des médicaments de 

la rue constitue un problème de santé encore 

d’actualité. Les études ont montré qu’il s’agit 

des circuits non conventionnels de distribution 

de médicaments bafouillant toutes les règles 

prévues par la législation en vigueur. 

Selon une étude réalisée par Diallo au Niger, en 

2003 la part du marché illicite dans 

l’importation des médicaments représentait en 
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moyenne 75% du marché global pour la période 

allant de 1999 à 2003 [38]. 

En 2017, le poste de police de Makolondi, à la 

frontière du Niger et du Burkina Faso, 1000 

cartons de produits pharmaceutiques contrefaits 

ont été saisis après qu’une décision du ministère 

de la Santé publique portant sur la fermeture de 

plusieurs structures sanitaires, des officines de 

vente de médicaments jugés non-conformes 

[39].  

En effet, les rues de la capitale et des autres 

régions, la plupart des marchés sont inondés par 

des médicaments contrefaits, exposant ainsi de 

plus en plus les populations aux dangers que ces 

médicaments représentent du fait de la facilité 

de leur accessibilité et leur faible cout. Et selon 

l’étude de Yacouba Allahi 53,73% des 

personnes interrogées dans la ville de Niamey 

en 2021 ne connaissent pas les risques liés à la 

consommation de ces produits contrefaits [40]. 

Toutes les classes thérapeutiques de 

médicaments sont disponibles sur les marchés 

et chez les vendeurs ambulants. 

Ces produits pharmaceutiques font également 

l’objet de l’automédication par les populations 

avec des conséquences sanitaires inestimables 

[41].  

Ces produits pharmaceutiques sont vendus par 

des personnes non professionnelles, parfois 

analphabètes. 

Par conséquent la plupart des médicaments du 

circuit non conventionnel sont des médicaments 

de qualité inférieure, parfois périmés, dont les 

antibiotiques.  Ceci contribue fortement à la 

distribution d’antibiotiques de qualité douteuse 

responsable d’échecs thérapeutiques 

régulièrement observés.  

C’est dire que cette distribution anarchique des 

antibiotiques par des circuits informels, les 

facteurs favorisants sont divers et variés. Il y’a 

en premier plan le manque de rigueur dans 

l’application de la loi pharmaceutique. 

En effet, la loi n’est pas bien connue par les 

citoyens et les autorités chargées de son 

application. 

Une autre explication concourant à cette 

situation du non-respect de la loi est le niveau 

de pauvreté de la population. C’est-à-dire qu’au 

Niger les frais de consultation, d’hospitalisation 

et des produits pharmaceutiques ne sont 

malheureusement pas à la portée de tous, encore 

moins des couches défavorisées.  

Aussi, ces antibiotiques de de qualité inferieure 

contribuent fortement à la sélection, à 

l’émergence et à la diffusion des souches 

bactériennes multirésistantes.  

En définitive les antibiotiques du circuit 

informel favorisent la résistance aux 

antibiotiques et la propagation d’infections liées 

aux germes résistants. 

- L’absence de guide d’antibiothérapie  

La prescription d’antibiotique doit être le 

résultat d’une analyse méthodique. Elle ne doit 

en aucun cas être systématique. Elle doit donc 

être fondée sur des arguments réels, tirés de 

l’examen clinique et si nécessaire des examens 

biologiques ayant permis de mieux établir un 

diagnostic précis, à défaut une hypothèse 

diagnostique vraisemblable.  

Au Niger, les règles de la prescription médicale 

sont régies par l’Arrêté n° 0049/MSP/DPHL du 

23 Février 1998, déterminant les conditions de 

validité d'une prescription médicale [42]. 

Une étude réalisée à Maradi sur l’analyse des 

prescriptions d’antibiotiques avait rapporté sur 

245 ordonnances comportant des antibiotiques, 

2% présentaient des cas d’interactions 

médicamenteuses, 60% nécessitaient des 

précautions d’emploi et 40% étaient des 

associations médicamenteuses déconseillées 

[15]. 

Un guide d’antibiothérapie permet de mieux 

prescrire et de réussir avec efficience une 

antibiothérapie. Malheureusement ce guide 

d’antibiothérapie fait défaut dans les différents 

centres de soins. Cette situation laisse souvent 

les prescripteurs désorienter particulièrement 

les jeunes cliniciens sans expériences. Ce qui 

est inquiétant à la vue des exigences de 

délivrance des antibiotiques (liste I : 

prescription médicale obligatoire). 

De notre analyse, il était clairement ressorti 

l’absence de guide d’antibiothérapie facilitant 

les prescriptions de manière efficiente. En effet, 

un guide d’antibiothérapie bien élaborer va 

permettre d’éviter la prescription inutile 

d’antibiotiques et/ou d’accroître leur efficacité. 

Les études ont montré que lorsque les 

protocoles thérapeutiques sont bien acceptés, et 

bien implantés par les équipes de soins, ils ont 

plus de chance d’être couronnés de succès. En 

plus les protocoles thérapeutiques doivent être 

élaborés, appliqués et suivis par une équipe 

pluridisciplinaire [43]. 

Situation de la résistance aux antibiotiques 

au niveau de l’environnement et de l’élevage 

En Afrique, certains auteurs avaient déjà montré 

la présence dans les eaux usées issues des 
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hôpitaux de bactéries multirésistantes d'origine 

diverse possédant un matériel génétique codant 

la résistance aux antibiotiques [44, 45]. 

Au Niger aussi, les eaux usées des ménages, des 

industries, des centres hospitaliers, des 

abattoirs, font partie des eaux mal traitées. Elles 

ne font pas l’objet d’une surveillance 

systématique et sont directement rejetées dans 

l’environnement. 

Malgré cette situation alarmante, il existe très 

peu de données sur l’évaluation des bactéries 

multirésistantes aux antibiotiques dans 

l’environnement. La plupart des études se 

limitaient à la recherche des coliformes fécaux 

et associés ou non des streptocoques fécaux et 

des polluants tels que les pesticides [46, 47, 48, 

49].  

Selon une étude de l’environnement hospitalier 

au Benin 65% de prélèvements dans 

l’environnement présentaient des germes 

pathogènes fréquemment associés aux 

infections associées aux soins [50]. 

Conclusion  

Au vu des constats actuels sur le terrain, 

notamment des circuits informels, des cas 

d’automédication, des autorités en charge de la 

santé, doivent prendre toutes les mesures 

nécessaires pour faire respecter la loi.  

Le Ministère de la Santé, à travers les hôpitaux, 

doit développer des programmes efficaces de 

prévention des infections nosocomiales, 

développer des outils de contrôle de l’utilisation 

des antibiotiques.  

Dans tous les cas, les stratégies les plus 

efficaces sont multidisciplinaires, nécessitant la 

coopération de l’ensemble des équipes chargées 

de la lutte contre la résistance des bactéries aux 

antimicrobiens. Elles doivent surtout concerner 

la maitrise de la chaine d’approvisionnement et 

de distribution des antibiotiques, le contrôle de 

qualité des antibiotiques, la maitrise des 

données de consommation des antibiotiques, 

l’éducation des agents de santé, des patients et 

du grand public. 

Enfin, des études spécifiques à chaque secteur 

sont indispensables et doivent être réalisées 

selon les règles de l’art afin que des décisions et 

des recommandations puissent être proposées.  

Il est grand temps pour le Niger de mettre en 

place un vaste programme de surveillance et de 

formation comportant la mise en place des 

cellules « résistance des bactéries aux 

antimicrobiens » dans toutes les formations 

sanitaires. 
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Tableau I : Etudes en rapport avec la résistance aux antibiotiques 

   Premier auteur 

et période 

Type de 

Documents  

population Type d’étude Thèmes  Les antibiotiques 

Incriminés 

1 Woerther et al, 

2011  

Article infantile Prospective Résistance des 

entérobactéries 

Ceftriaxone, amoxicilline, 

cloxacilline, ciprofloxacine, 

amoxicilline + acide 

clavulanique 

2 Page et al, 2013   Article  infantile Prospective Résistance des 

entérobactéries 

Amoxicilline, cotrimoxazole, 

gentamicine, pénicilline G,  

3 Coldiron et al, 

2018 

Article Adulte  Prospective portage des bactéries 

multirésistantes 

Ciprofloxacine  

4 Abdoulaye et al, 

2018 

Article Générale  Retrospective Bactéries résistantes 

dans les infections du 

site opératoire 

Pénicilline G 

Oxacilline 

Oxacilline 

Lincomycine…. 

5 Abdoulaye et al, 

2019 

Article infantile Retrospective Bactéries résistantes 

dans les infections 

urinaires 

Ampicilline, Amoxicilline, 

Amoxicilline + Acide 

clavulanique, Netilmicine… 

6 Kamaye et al, 

2021 

Article  infantile Prospective Infections néonatales 

bactériennes précoces 

ceftriaxone + aminoside, 

cefotaxime 

7 Georges 

Thomas et al, 

2022 

Article infantile Prospective Résistance des 

Staphylococcus à 

coagulase négative et 

des entérobactéries 

Oxacilline, aminopénicillines 

8 Abdoulaye et al, 

2022 

Article Adulte Transversal Bactéries 

multirésistantes 

ciprofloxacine, gentamicine, 

amikacine, imipenème… 

9 Andersen et al, 

2022 

Article infantile Prospective Prévalences des 

bactéries multi 

résistantes chez les 

enfants malnutris 

Amoxicilline + acide 

clavulanique 

10 Falissou et al, 

2022 

Article Générale Prospective Résistance des 

entérobactéries 

Amoxicilline, Cefalotine, 

Pipiracilline, Piperacilline + 

tazobactam, Ticarcilline, 

Ticarcilline + acide 

clavulanique 

 
 

http://hdl.handle.net/2078.1/thesis:22575


Revue                                                     Etat des lieux de la RAM au Niger 2022 

Rev Mali Infect Microbiol 2023, Vol 18 N°2   Page 80 
 

 
Tableau II : études portant sur les causes et facteurs favorisant la résistance aux antibiotiques 

   Premier auteur et période Type de 

Documents  

Type d’étude Thèmes  

1 Hamani, 2005 Article Prospective  Qualité des antibiotiques 

2 Diallo, 2005 Article  Retrospective Importation des produits 

pharmaceutiques 

3 Pouillot R et al, 2008 Article - qualité des antibiotiques 

4 Ousmane, 2010 Article  - Étude préliminaire de la pollution 

bactériologique des eaux des 

aquifères discontinus du socle du 

département de Tera /Liptako 

nigérien 

5 Amadou, 2011 Article  - Évaluation des rejets d’eaux usées de 

la ville de Niamey dans le fleuve 

Niger 

6 Idrissa, 2018 Article  - Distribution des produits 

pharmaceutiques  contrefaits 

7 Yacouba Allahi M, 2021 Thèse  Prospective  Distribution des produits 

pharmaceutiques  contrefaits 

8 Mamane Ibrahim et al, 

2022 

Article Retrospective  Homologation des produits de santé  

9 Assane Idé et al, 2022  Article Prospective  Problématique de l’automédication 

en milieu officinal dans la ville de 

Niamey 

10 Souley Sani Fari Malika et 

al, 2022 

Article Prospective  Analyse des prescriptions 

d’antibiotiques en milieu officinal 

11 Agak Nadia, 2022 Thèse  Prospective  Enquête CAP chez le personnel des 

pharmacies privées de la ville de 

Niamey vis-à-vis de la résistance 

bactérienne aux antibiotiques 

- : études n’ayant pas concernées une population donnée ou articles de presse n’ayant pas fait l’objet de 

méthodologie rigoureuse comme les articles scientifiques. 
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Figure 1 : Diagramme de flux de la sélection des études concernant l’antibiorésistance et les causes 

et facteurs favorisant la résistance aux antibiotiques 

45 études exclues ne 

répondant pas aux critères 

d’inclusion définies (30 

articles ; 10 thèses ; 5 

mémoires et textes)  

Les études répondant 

partiellement aux critères 

d’inclusion : 

- 25 articles 

- 5 thèses  

9 études développées par des 

nigériens en dehors du Niger mais     

en rapport avec le thème (6 

articles ; 3 thèses)  

Les études répondant aux 

critères d’inclusion 

strictement : 

- 19 articles 

- 2 thèses  

50 articles, 15 thèses, 10 

mémoires et textes ont 

été trouvés au décours de 

notre recherche 


