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DE TYPE 2 ET SUIVIS AU CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE 

DE BRAZZAVILLE. 
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1 

RESUME 
Introduction :  La non-observance thérapeutique constitue un défi majeur dans la prise en charge du diabète 
sucré de type 2. L’objectif de ce travail était d’étudier les facteurs associés à la non-observance thérapeutique 
chez les patients congolais atteints de diabète sucré de type 2, suivis au Centre Hospitalier Universitaire de 
Brazzaville. 
Patients et Méthodes : étude transversale analytique conduite du 1er Octobre 2024 au 30 Juin 2025, soit en 9 
mois, auprès des patients atteints de diabète sucré de type 2, sous traitement anti-diabétique depuis au moins 6 
mois, suivis au centre Hospitalier et Universitaire de Brazzaville. L’observance thérapeutique a été mesurée grâce 
à l’échelle de Morisky.  
Résultats : L’étude a porté sur 150 patients d’un âge médian de 53ans (46 ; 60).  Les participants étaient de sexe 
féminin (58,7%) et de sexe masculin (41,3%). La durée médiane d’évolution du diabète sucré était de 5,66±3,45 
ans. L’hémoglobine glyquée moyenne était de 8, 26 ± 1,43 %. Les patients étaient traités par antidiabétiques oraux 
et injectables non insuliniques (42,7%) et par insulinothérapie exclusive (20%).  La non-observance thérapeutique 
a été observée dans 58% des cas. Les facteurs associés à la non-observance thérapeutique étaient le suivi 
diabétologique irrégulier (OR = 3,5 ; IC 95% [1,76-6,94]), la polymédication (OR = 4,49 ; IC 95% [2,19-9,20]), 
les difficultés financières (OR = 41,04 ; IC 95% [13,3-125,6]), les croyances sociales erronées (OR = 12,8 ; IC 
95% [5,85-28,34]) et la prise d’une phytothérapie (OR = 10,8 ; IC 95% [4,7-24,8]). 
Conclusion :  La non-observance thérapeutique chez les patients atteints de diabète sucré de type 2 au CHU de 
Brazzaville demeure encore élevée et est associés à de multiples facteurs. Elle réclame une stratégie de prise en 
charge globale intégrant un renforcement de l’éducation des patients, l’amélioration de l’accessibilité aux soins 
de qualité. 

 
1 1 Auteur correspondant : Farel ELILIE MAWA ONGOTH, Service de Maladies Métaboliques et Endocriniennes, Centre Hospitalier 
Universitaire de Brazzaville, Faculté des Sciences de la Santé, Université Marien NGOUABI, Brazzaville, Congo. Tel: 00242 06 979 65 39          
E-mail: farelelilie2019@gmail.com 
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ABSTACT 
Introduction: Non-adherence to treatment is a major challenge in the management of type 2 diabetes mellitus. 
The objective of this study was to investigate the factors associated with non-adherence to treatment among 
Congolese patients with type 2 diabetes mellitus being treated at the University Teaching Hospital of Brazzaville 
Patients and Methods: An analytical cross-sectional study conducted from October 1, 2024, to June 30, 2025 a 
period of 9 months among patients with type 2 diabetes mellitus who had been receiving antidiabetic treatment 
for at least 6 months and were being treated at the Brazzaville University Hospital. Therapeutic adherence was 
measured using the Morisky scale. 
Results: The study included 150 patients with a median age of 53 years (range: 46–60). The participants were 
58.7% female and 41.3% male. The median duration of diabetes was 5.66 ± 3.45 years. The mean glycated 
hemoglobin was 8.26 ± 1.43%. Patients were treated with oral and non-insulin injectable antidiabetic agents 
(42.7%) and with insulin therapy alone (20%). Non-adherence to treatment was observed in 58% of cases. Factors 
associated with non-adherence to treatment were irregular diabetes follow-up (OR = 3.5; 95% CI [1.76–6.94]), 
polypharmacy (OR = 4.49; 95% CI [2.19–9.20]), financial difficulties (OR = 41.04; 95% CI [13.3–125.6]), 
erroneous social beliefs (OR = 12.8; 95% CI [5.85–28.34]), and the use of herbal medicine (OR = 10.8; 95% CI 
[4.7–24.8]). 
Conclusion: Non-adherence to treatment among patients with type 2 diabetes at the University Teaching Hospital 
of Brazzaville remains high and is associated with multiple factors. It calls for a comprehensive management 
strategy that includes enhanced patient education, improved access to quality care. 

Keywords :  Therapeutic non-compliance, Type 2 diabetes mellitus, Morisky Scale, Brazzaville. 
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INTRODUCTION : 

Le diabète sucré de type 2 constitue un 
véritable problème de santé publique à 
l’échelle mondiale. Il présente une prévalence 
en constante augmentation, en particulier 
dans les pays à revenu faible et intermédiaire 
où les systèmes de santé font face à des 
multiples défis liés à la prise en charge de 
maladies chroniques [1,2]. 

Selon les données de la 11e édition de 
l’atlas de la Fédération Internationale du 
Diabète (IDF), plus d’un demi-milliard de 
personnes vivent avec le diabète sucré dans le 
monde [2 ]. 

Le diabète sucré de type 2 se 
caractérise par une hyperglycémie chronique 
résultant d’un défaut de sécrétion d’insuline 
associée à une résistance à l’action d’insuline 
au niveau des tissus cibles. Il expose les 
patients au risque de survenue à plus ou moins 
long terme de complications micro et 
macrovasculaires pouvant altérer leur qualité 
de vie [3,4].  

Sa prise en charge repose 
principalement sur une combinaison de 
l’observation des mesures hygiéno-
diététiques, un traitement médicamenteux et 
un suivi médical régulier. L’adhésion du 
patient à ses orientations thérapeutiques 
constitue un déterminant majeur pour 
l’obtention d’un contrôle glycémique optimal 
et la prévention des complications à long 
temps du diabète sucré [5,6]. 

Toutefois, la non-observance 
thérapeutique, définie comme la non 
concordance entre comportement du patient 
et prescriptions médicamenteuses, 
hygiéniques et diététiques faites par le 
médecin, demeure un problème fréquent dans 
la gestion du diabète sucré de type 2, 
compromettant l’efficacité des stratégies 

thérapeutiques et augmentant le risque de 
morbidité et de mortalité [7,8]. 

De nombreux auteurs à travers la 
littérature rapportent que la non observance 
thérapeutique est multifactorielle intéressant 
des facteurs socio-économiques, culturelles, 
psychologiques et liés au système de santé 
[6,9,10]. 

En République du Congo, une étude 
réalisée en 2025 dans le Centre Hospitalier 
Universitaire (CHU) de Brazzaville, 
retrouvait l’existence de la non-observance 
chez 58,3 % de cas des patients traités pour 
diabète sucré de type 2, sans déterminer les 
facteurs associés à cette situation [11]. 

Dans ce contexte, l’identification des 
facteurs associées à la non observance 
thérapeutique chez les patients atteints de 
diabète sucré de type 2, suivis au CHU de 
Brazzaville, apparait essentielle pour adapter 
les stratégies de prise en charge et améliorer 
les résultats cliniques. 

Ainsi, la présente vise étude analyser 
les facteurs associés à la non-observance 
thérapeutique chez les patients congolais 
atteints de diabète de type 2 suivis au CHU de 
Brazzaville.  

PATIENTS ET METHODES  

Il s'agit d'une étude transversale 
analytique menée dans le Service de Maladies 
Métaboliques et Endocriniennes du CHU de 
Brazzaville, du 1er Octobre 2024 au 30 Juin 
2025, soit en 9 mois. 

Nous avons inclus les patients âgés 
d’au moins 18 ans, de nationalité congolaise, 
suivis pour diabète sucré de type 2 en 
ambulatoire ou hospitalisés au CHU de 
Brazzaville, sous traitement antidiabétique 
depuis au moins six mois.  Les patients 
atteints de diabète de type 1, les femmes 
enceintes, les patients atteints d’autres formes 
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rares de diabète sucré, ainsi que ceux 
présentant des troubles cognitifs limitant leur 
compréhension du questionnaire, n’ont pas 
été inclus. 

La population d’étude a été 
déterminée grâce à un échantillonnage non 
probabiliste de type consécutif. Les patients 
répondant aux critères d’inclusion, durant la 
période d’étude ont été recrutés. 

La collecte des données a été faite 
grâce à un questionnaire structuré, administré 
en entretien direct avec les patients, en 
français ou en langues nationales (Lingala ou 
kituba) selon la préférence du patient. Cette 
collecte a été complétée par l’exploitation des 
dossiers médicaux. 

La mesure du niveau d’observance 
thérapeutique a été faite à l’aide de l’échelle 
de Morisky (tableau I) comportant huit 
questions auxquelles le patient devra 
répondre par oui ou non. Chaque question 
dispose d’une cotation sur une échelle de 0 à 
1, avec 1 point pour une réponse indiquant 
une bonne observance et 0 point pour une 
réponse indiquant une non-observance. Le 
score total obtenu permettait de classer les 
patients en bonne observance (score ≥ 8), 
observance moyenne (score comprise entre 6 
et 8) et mauvaise observance (score < 6). La 
non-observance était définie par une 
observance moyenne et mauvaise. 

Le suivi diabétologique irrégulier a 
été défini par des consultations médicales 
manquées et/ou des examens biologiques de 
suivi (glycémie, HbA1C ...) non réalisés à la 
période indiquée. 

La polymédication a été définie par la 
prise journalière d’au moins cinq 
médicaments par le patient. 

Nous avons étudié les variables 
sociodémographiques, cliniques, 
thérapeutiques, comportementales. 

Les données ont été saisies et 
analysées à l’aide du logiciel SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) 
version 25. Les variables qualitatives 
nominales et ordinales ont été exprimées sous 
forme de fréquence et en pourcentage alors 
que les variables numériques continues et 
discrètes sous forme de moyenne ± écart-type 
ou de médiane avec intervalles interquartiles. 

Les tableaux de contingence ont été 
établis en vue d’assurer la comparaison des 
variables qualitatives.  La comparaison des 
variables catégorielles a été faite par le test 
d’indépendance de Chi-2 de Pearson ou le test 
exact de Fisher pour les faibles effectifs.   Les 
moyennes et les médianes ont été 
respectivement comparées par le test de 
Student et le test de Mann-Whitney.  

L’analyse univariée avait consisté à la 
mise en relation de la variable d’intérêt (non-
observance thérapeutique) avec d’autres 
variables explicatives. Pour étudier la force 
de l’association entre la variable d’intérêt et 
la variable explicative, l’odds ratio (OR) avec 
son intervalle de confiance (IC) à 95% a été 
estimée au seuil de significativité < 5%. La 
variable d’intérêt étant binaire, Nous avons 
réalisé une   régression logistique bivariée 
afin d’éliminer les facteurs dits de confusion.  

L’étude a été réalisée dans le respect 
des principes d’éthique biomédicale. Un 
consentement libre et éclairé a été obtenu 
avant la participation à l’étude. L’anonymat 
et la confidentialité des informations 
recueillies, ont été strictement respectés. 

RESULTATS  

Nous avons colligé 150 patients à 
l’étude. L’âge médian était de 53 ans (46, 60).  
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La population d’étude était constituée de 62 
hommes (41,3%) et de 88 femmes (58,7%, 
soit un sexe ratio de 0,7.  

Les patients exerçaient une activité 
dans le secteur public (38,6%), dans le secteur 
privé (13,3%) ou dans le secteur informel 
(19,5%). Ils étaient sans profession dans 
28,6% de cas. 

La durée d’évolution moyenne du 
diabète sucré était de 5,66±3,45 ans. 

Les patients avaient un mauvais 
contrôle glycémique avec une HbA1C 
moyenne de 8,26± 1,43% à l’inclusion.  Le 
traitement médicamenteux suivi par les 
patients était : les antidiabétiques oraux et 
injectables non insuliniques dans 64 cas 
(42,7%) ; l’association insuline et les 
antidiabétiques oraux et injectables non 
insuliniques dans 56 cas (37,3%) ; et 
l’insulinothérapie exclusive dans 30 cas 
(20%).  

Le diabète sucré était associé à l’HTA 
(59,3%), l’obésité (34%) et la dyslipidémie 
(42,5%). 

Il s’agissait d’une 
hypercholestérolémie pure (28,4%), 
hypertriglycéridémie (5,5%) et 
hyperlipidémie mixte (8,6%). 

Les complications macrovasculaires 
étaient présentes chez 36% des cas et les 
microvasculaires chez 42,6% de cas.  

L’évaluation du niveau d’observance 
thérapeutique à l’aide de l’échelle de Morisky 
avait permis de noter une bonne observance 
chez 42% de cas et une Non observance dans 
58%. Les différents niveaux d’observance 
thérapeutique des patients étaient : bonne 
dans 63 cas (42%) ; moyenne dans 31 cas 
(20,7%) ; et faible dans 56 cas (37,3%). 

Les résultats de l’analyse des facteurs 
associés à la non-observance thérapeutique 
sont représentés dans le tableau II. 

 

Tableau II : facteurs associés à la non-observance thérapeutique 
 

Présence non 

observance 

Absence non 

observance 

p Odd ratio IC 95% 

Difficultés 

financières 

64 2 0,000 41,04 13,3-125,6 

Croyances sociales 

erronées 

67 13 0,000 12,8 5,85-28,34 

Phytothérapie 56 9 0,000 10,8 4,7-24,8 

Polymédication 69 29 0,000 4,49 2,19-9,20 

Suivi irrégulier 63 27 0,000 3,5 1,76-6,94 
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DISCUSSION  

Notre étude a permis d’évaluer le 
niveau d’observance thérapeutique et 
d’identifier les facteurs associés à la non 
observance. Elle met en lumière une 
problématique majeure chez les patients 
congolais atteints de diabète sucré de type 2 
suivis au CHU-B. En effet, La non- 
observance thérapeutique concernait 58% des 
participants. Ce résultat traduit une adhésion 
insuffisante au traitement antidiabétique dans 
la population d’étude et met en évidence un 
défi important dans la prise en charge du 
diabète sucré dans notre contexte d’exercice 
où les contraintes socio-culturelles, 
économiques et organisationnelles peuvent 
influencer le comportement des patients face 
à leur traitement [11] 

Cette part importante de la non-
observance thérapeutique observée dans 
notre travail est comparable à celle rapporté 
par d’autres africains [9,10,13].  

Aminde LN et al [14] au Cameroun 
retrouvaient une non-observance 
thérapeutique chez 54,4% de cas. 

 Wanvoegbe FA et al [9] au Bénin 
retrouvaient la présence d’une mauvaise 
observance et d’un minime problème 
d’observance dans 90,9% de cas. 

Randa Talhi et al [15] en Algérie, 
rapportaient, quant à eux, l’existence de la 
non-observance thérapeutique chez 70% des 
patients. 

La non-observance thérapeutique 
conduit à un déséquilibre du diabète sucré, 
favorisant le risque de survenue de 
complications métaboliques aigues ou 
chroniques de la maladie, majorant ainsi le 
nombre de traitements suivis par le patient 
ainsi que des coûts de soins de santé pour lui-
même et le système sanitaire [5,16]. 

Dans notre étude, La durée moyenne 
d’évolution du diabète sucré de 5,66 ±3,45 
ans avec une HbA1C moyenne de 8,26+/-
1,43 traduit un déséquilibre glycémique 
persistant, souvent associé à une observance 
thérapeutique insuffisante, s’accompagnant 
des complications macrovasculaires dans 
l’ordre de 36% et des complications 
microvasculaires dans 42,6%. 

L’ancienneté du diabète sucré semble 
influencer l’adhésion thérapeutique des 
patients. En effet, l’observance thérapeutique 
est souvent réduite au cours de l’évolution de 
la pathologie chronique en raison de la 
lassitude du traitement, une perception 
atténuée de la gravité de la pathologie et la 
complexité du schéma thérapeutique 
[15,17,18]. 

La non-observance thérapeutique 
chez les patients atteints de diabète sucré de 
type 2 reste un problème majeur dans les pays 
africains à revenu faible et intermédiaire où 
les déterminants sont multifactoriels [7,9,10]. 

Plusieurs facteurs ont été identifiés 
comme étant significativement associés à la 
non- observance thérapeutique chez les sujets 
congolais atteints de diabète sucre de type 2 
dans notre étude.  

Le suivi diabétologique irrégulier 
constituait l’un des facteurs associés de 
manière significative à la non-observance 
dans notre contexte. Cet accès inconstant aux 
soins de santé souvent, lié être lié à des 
contraintes financières ou logistiques, 
représente une situation fréquente dans les 
pays à ressources limitées [9,10]   

Randa Talhi et al [15]   en Algérie 
rapportaient que la surveillance glycémique 
irrégulière et les examens complémentaires 
non faits, constituaient des facteurs 
significativement associés à la non-
observance thérapeutique chez les patients de 
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diabète sucré de type 2 au niveau des 
polycliniques publiques de la commune 
d’Oran. 

L’absence d’un suivi médical régulier 
limite le renforcement de l’éducation 
thérapeutique, la correction d’erreurs de prise 
médicamenteuse et le maintien de la 
motivation des patients [19, 20]. 

Dans une revue systématique et méta-
analyse, portant sur la prévalence de la 
mauvaise observance thérapeutique chez les 
patients atteints de diabète sucré de type 2 en 
Afrique du Nord,Mohamed Yacine Achouri 
et al [21] rapportaient, une prévalence 
combinée de la non-observance de 38% avec 
un modèle à effet aléatoire. Ils identifiaient 
plusieurs facteurs associés à cette non 
observance thérapeutique, notamment 
l’l’insuffisance d’éducation thérapeutique, le 
coût des médicaments, le niveau socio-
économique, l’ancienneté du diabète, le 
soutien familial et la polymédication. 

La polymédication caractérisée dans 
notre contexte, par l’utilisation de plusieurs 
thérapeutiques antidiabétiques avec parfois 
d’autres médicaments en raison de 
comorbidités présentes, était 
significativement associée à la non-
observance thérapeutique chez les patients. 
L’augmentation du nombre de de 
médicaments à prendre majore la complexité 
du traitement et la charge thérapeutique du 
patient. Cette situation entraine souvent un 
découragement, des oublis ou même un arrêt 
de traitement. [10, 15, 22]. 

L’âge et le sexe n’étaient pas 
significativement associés à la non-
observance thérapeutique dans notre 
contexte, contrairement aux constations de 
Mohamed Yacine Achouri [21]. 

Aminde LN et al [14] au Cameroun 
rapportaient que l’âge supérieur à 60 ans était 

associé significativement à la non-observance 
thérapeutique chez les patients suivis pour 
diabète sucré de type 2. 

De nombreux travaux réalisés en 
Afrique Subsaharienne montrent que les 
facteurs socio-économiques et cultuels, les 
difficultés d’accès aux soins de santé de 
qualité et une insuffisance d’éducation 
thérapeutique se présentent comme des 
obstacles à une bonne observance 
thérapeutique chez les patients traités pour 
diabète sucré de type 2 [9,10,13]. 

Les difficultés financières sont   un 
obstacle supplémentaire à la bonne 
observance dans notre contexte. Le coût 
généré par l’achat des antidiabétiques, les 
consultations médicales et la réalisation du 
bilan paraclinique, représente un véritable 
frein à l’adhésion thérapeutique, surtout dans 
un contexte où les patients ne disposent pas 
d’une couverture sociale [11,16,19]. 

Achouri M. Y et al [19] montraient 
que la non-affiliation à une caisse 
d’assurance-maladie était significativement 
associée à la non-observance thérapeutique. 

L’impact socio-économique sur 
l’adhésion au traitement par patient est 
rapporté par plusieurs auteurs des pays 
d’Afrique sub-saharienne où l’auto-
financement est une modalité principale de 
prise en charge [22, 23,24].    

Les conséquences de ces contraintes 
économiques, marquées parfois par des 
interruptions de traitements ou des 
consultations médiales de suivi irrégulières, 
incitent à la mise en œuvre d’une stratégie 
d’accessibilité économique des soins de santé 
de qualité, qui devrait reposer en grande 
partie par une opérationnalisation de la 
politique d’assurance maladie universelle 
[14,15, 25].  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Achouri%20MY%22%5BAuthor%5D
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Les croyances erronées sur le diabète 
sucré ont été également identifiés comme 
facteur associé significativement à la non-
observance thérapeutique dans notre série.  
En effet, dans certaines cultures en Afrique, 
le diabète sucré peut être perçu comme une 
pathologie transitoire ou causée par des 
facteurs surnaturels. Cette considération 
sociale de la maladie conduit certains patients 
à interrompre leur traitement ou à le 
remplacer par des remèdes traditionnels. 
Cette méconnaissance engendre 
généralement une minimisation des 
prescriptions médicales, réduisant l’adhésion 
du traitement [11,13, 26]. 

Il apparait ainsi nécessaire d’intégrer 
l’éducation thérapeutique des patients dans le 
cadre d’une prise en charge holistique, en 
prenant en compte leurs représentations 
socio-culturelles de la maladie, afin de 
corriger certaines fausses idées reçues et 
renforcer l’acceptation des soins médicaux 
[11, 26]. 

La perception erronée sur la gestion 
du diabète sucré conduit parfois les patients à 
recourir à des soins traditionnels ou une 
phytothérapie, en remplacement des soins 
relevant de la médecine moderne [27, 28, 29]. 

Lunyera J et al [30] rapportaient un 
recours courant à la médecine traditionnelle 
dans la prise en charge du diabète chez les 
patients dans le nord de la Tanzanie. 

Dans notre série, la prise de la 
phytothérapie était significativement associée 
à la non- observance, suggérant le fait que 
certains patients privilégient l’usage des 
plantes médicinales au détriment des 
antidiabétiques modernes, compromettant 
ainsi le contrôle glycémique. Cette situation 
fait constater l’importance d’établir une 
communication efficace entre soignants et 
patients afin d’encadrer l’usage de ces 
remèdes traditionnels [11,23, 27]. 

CONCLUSION  

 La non-observance thérapeutique est 
une situation fréquente chez les patients 
congolais atteints de diabète sucré de type 2, 
suivis au CHU de Brazzaville. Elle intéresse 
les patients ayant un suivi diabétologique 
irrégulier, un faible niveau socio-
économique, traités par une polymédication 
et  ayant des croyances erronées  sur la  

Nos résultats soulignent la nécessité 
d’une prise en charge intégrée, centrée sur 
l’éducation du patient, la simplification des 
protocoles thérapeutiques, le renforcement 
d’un suivi médical régulier. La prise en 
compte des aspects socio-économiques et 
culturels des patients congolais apparait 
essentielle pour améliorer l’observance 
thérapeutique et optimiser la qualité de la 
prise en charge du diabète sucré de type 2 
dans notre contexte. 
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