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ASACO : Association de Santé Communautaire 

ASACOHI : Association de Santé Communautaire de l’Hippodrome 
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ATB : Antibiotique 

B.Comlex : Vitamine B Complexe  

BW : Réaction de Bordet et Wassermann 

CAP : Centre d’Animation Pédagogique 

Ceftriax : Ceftriaxone  

CMLN : Comité Militaire de Libération Nationale 

CPN : Consultation Prénatale 

CPON : Consultation Post-Natale 

CSCOM : Centre de Santé Communautaire 

CSRef : Centre de Santé de Référence 

CTA : Combinaison Thérapeutique à Base d’Artémisinine 

CYP3A4 : Cytochrome P450 3A4  

DCI : Dénomination Commune Internationale 

DTC : Directeur Technique du Centre 

Dx : Douleur 

ECBU : Examen Cytobactériologique des urines 

FAPH : Faculté de Pharmacie 

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie 

G.E : Goutte-Epaisse 

GIE : Groupement d’Intérêt Economique 
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Hab./ Km2 : Habitant par kilomètre carré 

Hbs : Proteïne de Surface du Virus de l’hépatite B 

hCG : Hormone Chorionique Gonadotrope 

IBM : International Business Machines Corporation 

IECS : Information, Education et Communication en Santé 

INRSP : Institut National de Recherche en Santé Publique 

J.C : Jesus-Christ 

Km2 : Kilomètre carré 

LU: Luméfantrine 

mg : milligramme 

mL : millilitre  

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

ONG : Organisation Non Gouvernementale 

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie 

Palu : Paludisme 

PF : Planification Familiale 

pH : Potentiel Hydrogène 

PMA : Paquet Minimum d’Activités 

PNLP : Programme National de Lutte contre le Paludisme  

S.glu5% : Sérum Glucosé 5% 

SOTELMA : Société des télécommunications du Mali 

SP: Sulfadoxine-Pyriméthamine  

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences 

TDR : Test de Diagnostic Rapide 

TPI: Traitement Préventif Intermittent  

TSF : Téléphone Sans Fil 

USTT-B : Université des Sciences, des Techniques et Technologies de Bamako 
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1. INTRODUCTION 

Le paludisme est une maladie infectieuse potentiellement mortelle due à 

plusieurs espèces de parasites appartenant au genre Plasmodium,  transmis à 

l’homme par la piqûre de moustiques infectés appelés anophèles (1). 

 Il existe 5 types espèces de parasite responsables du paludisme chez l’homme 

à savoir : 

 Plasmodium falciparum (P.falciparum) 

 Plasmodium vivax (P.vivax) 

 Plasmodium ovale (P.ovale) 

 Plasmodium malariae (P.malariae) 

 Plasmodium knowlesi (P.knowlesi) 

Le Plasmodium falciparum est le parasite du paludisme le plus répandu sur le 

continent africain. Il est responsable de la plupart des cas mortels dans le 

monde ; le P. vivax est prédominant hors d’Afrique (2). 

En 2016, près de la moitié de la population mondiale  était exposée au risque 

de contracter le paludisme. La plupart des cas de paludisme et des décès dus à 

cette maladie surviennent en Afrique subsaharienne (toutefois, les régions 

OMS d’Asie du Sud-Est, des Amériques et de la Méditerranée orientale sont 

également affectées. En 2016, 91 pays étaient confrontés à une transmission 

continue du paludisme (2). 

Certains groupes de la population courent un risque beaucoup plus élevé que 

d’autres de contracter le paludisme et d’être gravement atteints, notamment: 

les enfants de moins de 5 ans, les femmes enceintes, les personnes porteuses 

du VIH ou atteintes du sida, les migrants non immunisés, les populations 

itinérantes et les voyageurs(2).   

https://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_falciparum
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_vivax
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_ovale
https://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_malariae
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Plasmodium_knowlesi&action=edit&redlink=1
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Les programmes nationaux de lutte contre le paludisme doivent prendre des 

mesures particulières pour protéger ces groupes du paludisme, en tenant 

compte de leur situation. 

Selon le dernier rapport de l’OMS sur le paludisme dans le monde, publié en 

novembre 2017, il y a eu 216 millions de cas de paludisme en 2016, contre 211 

millions en 2015 (3). On estime à 445 000 le nombre de décès dus au 

paludisme en 2016, un chiffre similaire à celui de l’année précédente (446 

000). La région OMS de l'Afrique supporte une part disproportionnée de la 

charge mondiale du paludisme (2). 

En 2016, 90% des cas de paludisme et 91% des décès dus à cette maladie sont 

survenus dans cette région. 80% de la charge de morbidité due au paludisme 

pesaient sur une quinzaine de pays – tous situés en Afrique subsaharienne, 

sauf l’Inde (2). 

Au Mali en 2012, dans la population générale, le paludisme a constitué 44% 

des motifs de consultation curative. Il a été enregistré dans les établissements 

de santé 2 171 739 cas cliniques de paludisme (1 508 672 cas non compliqués 

et 663 067 cas graves) dont 1894 décès, soit un taux de létalité de 0,9‰ 

contre 1,08 ‰ en 2011 (4). 

La lutte anti vectorielle est le principal moyen de prévenir et de réduire la 

transmission du paludisme. Si la couverture par les interventions de lutte anti 

vectorielle est suffisamment élevée dans une région donnée, l’ensemble de la 

communauté sera protégée. 

L’OMS recommande d’assurer une lutte anti vectorielle efficace pour protéger 

toutes les populations exposées au risque de contracter le paludisme. Deux 

formes de lutte anti vectorielle sont efficaces dans beaucoup de situations: les 

moustiquaires imprégnées d’insecticide et la pulvérisation d’insecticide à effet 

rémanent à l’intérieur des habitations (2). 
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L’OMS recommande en outre le traitement préventif intermittent par la 

sulfadoxine-pyriméthamine pour les femmes enceintes vivant dans des zones 

où la transmission est modérée à forte, à chaque visite prénatale programmée 

après le premier trimestre depuis 2010. De même, pour les enfants de 3 à 59 

mois vivant dans des zones de forte transmission d’Afrique, 3 doses de 

sulfadoxine-pyriméthamine plus une dose d’amodiaquine en traitement 

préventif intermittent sont recommandées  depuis 2012 par l’OMS (2,4). 

Le paludisme est une maladie évitable. L’objectif du traitement est d'obtenir 

une guérison complète, c'est-à-dire l’élimination rapide et totale des 

plasmodies dans le sang du patient, pour éviter qu’un paludisme non 

compliqué n’évolue vers une forme grave potentiellement mortelle.   

Il est indispensable de disposer de médicaments efficaces pour lutter contre le 

paludisme. L’apparition d’une résistance de P. falciparum à l’artémisinine est 

un problème de santé publique qui compromet la viabilité des opérations 

actuellement menées à l’échelle mondiale pour réduire la charge du 

paludisme(5).   

La mauvaise observance thérapeutique est l'un des principaux facteurs qui 

intervient dans l'apparition des résistances médicamenteuses. Or la 

prescription des antipaludiques occupe une place prépondérante en milieu 

sanitaire (5). 

Dans les pays en développement comme le Mali, la prescription à grande 

échelle et parfois inappropriée d’antipaludiques fait que les parasites évoluent 

constamment vers la résistance. 

Face à cette synthèse documentaire, notre étude s’est proposé de faire la 

lumière sur  la prescription des antipaludiques au centre de santé 

communautaire de l’hippodrome (ASACOHI) au premier niveau de la 

pyramide sanitaire. 
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2. OBJECTIFS 

2.1 . Objectif général 

Evaluer la prescription des antipaludiques dans le centre de santé 

communautaire de l’Hippodrome. 

2.2 . Objectifs Spécifiques 

1. Décrire le profil sociodémographique des patients  

2. Identifier les molécules prescrites aux patients; 

3. Identifier la fréquence de prescriptions des différentes molécules 

d’antipaludiques ; 

4. Mesurer la fréquence de prescriptions des différentes formes 

pharmaceutiques 

5. Déterminer  le profil des prescripteurs. 
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3 GENERALITES 

3.1. DEFINITIONS OPERATIONNELLES 

3.1.1. Pharmacie 

C’est la science qui concerne la recherche, l’étude, la préparation et la mise en 

circulation des médicaments. C’est aussi le magasin où l’on vend les 

médicaments, les produits d’hygiène, de diététique etc. (6). 

3.1.2. Médecine 

C’est la science qui étudie les maladies et leur traitement. 

3.1.3. Médicament 

Selon l’OMS un médicament c’est toute substance ou composition présentée 

comme possédant des propriétés curatives ou préventives à l’égard des 

maladies humaines ou animales. Il s’agit de tout produit destiné à être 

administré à l’homme ou à l’animal en vue d’établir un diagnostic médical ou 

restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions organiques (7). 

3.1.4. Médicaments génériques 

Tout laboratoire ayant mis au point un médicament possède l’exclusivité de sa 

découverte (brevet ou licence) pendant plusieurs années. On désigne par le 

titre de médicament générique, toute molécule tombée dans le domaine 

public (8). 

3.1.5. Médicaments magistraux 

Il s’agit des médicaments préparés extemporanément par le pharmacien dans 

son officine et destinés à un malade particulier sur prescription médicale qui 

en précise la formule détaillée (9). 

3.1.6. Médicaments officinaux 

Les médicaments officinaux sont des médicaments inscrits à la pharmacopée 

ou au formulaire national. Leurs noms et leurs modes de préparation sont 

indiqués dans un des deux ouvrages. Ils peuvent être préparés à l’avance (8). 
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3.1.7. Préparations hospitalières 

Les préparations hospitalières sont préparées à l’avance et en petites séries, 

par une pharmacie à usage intérieur d’un établissement de santé et sont 

dispensées pour un ou plusieurs patients, sur prescription médicale, en raison 

de l’absence de spécialité pharmaceutique disponible ou adaptée (10). 

3.1.8. Spécialités pharmaceutiques 

Une spécialité pharmaceutique est un médicament préparé à l'avance, 

présenté sous un conditionnement particulier et caractérisé par une 

dénomination spéciale (11). 

3.1.9. Ordonnance (12) 

L’ordonnance est le document permettant au malade de connaître son 

traitement et au pharmacien de le lui délivrer. Elle doit être expliquée et 

commentée au malade ou, le cas échéant, à son entourage, améliorant ainsi 

l’observance, ceci fait partie de l’acte médical. 

Une ordonnance doit être lisible, car elle est faite pour être lue, et comprise 

par le malade, et pour éviter d’éventuelles erreurs au moment de la 

délivrance des médicaments par un pharmacien. 

Elle doit comporter : 

-Identification du prescripteur : nom, adresse, qualité 

-Identification du malade : nom, prénom, âge, sexe, taille/poids si nécessaire 

-Date 

-Médicament(s) : dénomination, forme, posologie et mode d’emploi, c’est à 

dire la quantité prescrite ou la durée de traitement 

-Mention telle que « à renouveler » ou « à ne pas renouveler » 
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-La signature apposée immédiatement en dessous de la dernière ligne, de 

façon à ne pas laisser. 

3.1.10. Ordonnancier 

C’est un registre sur lequel sont enregistrés les médicaments des listes I et II et 

les stupéfiants. 

3.1.11. Placebo 

C’est une préparation pharmaceutique inoffensive et inactive, mais qui peut 

améliorer l’état d’un malade par un mécanisme psychologique ou 

psychophysiologique (Effet placebo). 

3.1.12. Epidémiologie 

Discipline médicale qui étudie la distribution des maladies et de leurs facteurs 

étiologiques afin de mettre en œuvre les moyens de les prévenir. 

3.1.13. Mortalité 

C’est le nombre de décès par rapport à une population donnée pendant un 

temps donné. 

3.1.14. Morbidité 

C’est le nombre de personnes malades ou de cas de maladies enregistrées 

pendant une période déterminée dans une population donnée. 

3.1.15. Maladie 

C’est l’état dans lequel se présente l’organisme d’un individu au sein duquel 

est intervenue une rupture de l’équilibre du système biologique et 

physiologique. Cet état se caractérise par l’ensemble des symptômes et signes 

propres avec leur évolution dans le temps (8). 

3.1.16. Dispositif médical 

Tout instrument, appareil, équipement, matière, produit, à l’exception des 

produits d’origine humaine ou autre article utilisé seul ou en association, y 
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compris les accessoires et logiciels intervenant dans son fonctionnement, 

destiné par le fabriquant à être utilisé chez l’homme à des fins médicales. 

3.1.17. Pharmacovigilance (13) 

La pharmacovigilance est la surveillance des médicaments et la prévention du 

risque d’effet indésirable résultant de leur utilisation, que ce risque soit 

potentiel ou avéré, 

Elle repose sur : 

- Le recueil basé sur la notification spontanée des effets indésirables par 

les professionnels de santé, les patients  et associations  agréées de 

patients et les industriels avec l’appui du réseau des 31 centres 

régionaux de pharmacovigilance ; 

- L’enregistrement et l'évaluation de ces informations ; 

- La mise en place d'enquêtes ou d'études pour analyser les risques, la 

participation à la mise en place et au suivi des plans de gestion des 

risques 

- L’appréciation du profil de sécurité d’emploi du médicament en 

fonction des données recueillies ; 

- La prise de mesures correctives (précautions ou restriction d’emploi, 

contre-indications, voire retrait du produit) et la communication vers les 

professionnels de santé et le public ; 

- La communication et la diffusion de toute information relative à la 

sécurité d'emploi du médicament ; 

- La participation à la politique de santé publique de lutte contre 

l’iatrogénie médicamenteuse. 

3.1.18. Symptôme 

Quand quelqu’un est malade, toute réaction anormale qu’il ressent en lui, 

comme une diarrhée, une toux ou une douleur est appelée «symptôme ». 
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3.1.19. Signe 

Tout ce qu’un agent de santé peut voir, entendre ou toucher est un "signe". 

3.1.20. Etat de santé 

C’est l’état d’équilibre dans un environnement donné entre l’organisme d’un 

individu, le milieu où il vit et les phénomènes qui influencent ce milieu. 

3.2. HISTORIQUE DES ANTIPALUDIQUES (14) 

Le paludisme sévirait depuis la Préhistoire et était déjà connu dans l’Antiquité. 

En Égypte, 1600 avant J.C., sont décrits sur des papyrus l'association frissons-

fièvre et splénomégalie, ainsi que les mesures à prendre pour éviter l'entrée 

dans les maisons de "vapeurs provoquant des fièvres" et la  concordance 

entre les crues du Nil et l'apparition des fièvres intermittentes.  

Au IVème siècle avant J.C., Hippocrate a réalisé ses premières descriptions 

cliniques des fièvres palustres avec la triade classique "frissons-sueur-fièvre" 

selon des séquences quotidiennes, tierces ou quartes. 

Au IIème siècle avant J.C., les Grecs et les Romains ont révélé une corrélation 

étiologique entre les fièvres intermittentes et la proximité de marécages. Le 

terme italien de "mal aria" traduit bien la liaison faite par les Italiens entre les 

fièvres et les miasmes véhiculés dans l'air. Le terme francophone de 

paludisme, introduit par Laveran (1893), traduit la liaison "fièvres-marais" 

(palud = marais). 

A la fin du XIXème siècle, le médecin militaire Alphonse Laveran fut le premier à 

démontrer la nature parasitaire en détectant "des éléments pigmentés dans 

les globules rouges des malades atteints de fièvres palustres, qui se 

présentent sous formes de croissant, de sphères, de flagelles" et l'appellera 

"Oscillaria malariae" (1881).  En Italie, les travaux de Golgi (1889), de Grassi et 

Faletti (1892) sur Plasmodium vivax et Plasmodium malariae et de Welch 

(1897) confirment l'origine parasitaire et l'identité spécifique des parasites.  
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Entre 1895 et 1898, Ross s'acharne à montrer que le paludisme pouvait être 

transmis par les moustiques. Après de nombreuses dissections d'anophèles, il 

observe que vers le 7ème ou 8ème  jour, des capsules éclatent libérant de 

nombreux bâtonnets qui se concentrent dans les glandes salivaires. Il a pu 

alors conclure que le paludisme est transmis d'une personne malade à un 

sujet sain par l'espèce appropriée de moustique qui l'inocule en le piquant.  

En 1907, le travail de Ross sera récompensé par le prix Nobel de Médecine. 

3.3. QUELQUES DEFINITIONS ET NOTIONS ESSENTIELLES SUR LE 

PALUDISME 

3.3.1.  Physiopathologie du paludisme (15,16) 

Le paludisme (ou malaria) est une maladie infectieuse due à un parasite du 

genre Plasmodium. Il est transmis à l'homme par une espèce de moustique 

particulier: les anophèles et uniquement par les anophèles femelles. Il peut se 

contracter dans presque toutes les régions chaudes intertropicales du globe, 

là où peut vivre ce moustique, principalement l'Afrique Sub-saharienne, l'Asie 

du Sud-Est et l'Amérique Latine.  

Cinq espèces de Plasmodium sont impliquées en pathologie humaine : 

3.3.1.1. Plasmodium falciparum :   

 Cause une forme « maligne » du paludisme, ou fièvre tierce maligne ayant 

une périodicité des recrudescences fébriles de 2 jours, espèce la plus 

pathogène et responsable des cas mortels. Elle est présente dans les zones 

tropicales d’Afrique, d’Amérique Latine et d’Asie. Elle est dominante en 

Afrique. 

3.3.1.2. Plasmodium vivax : 

Cause une forme « bénigne » du paludisme ou fièvre tierce ayant une 

périodicité des recrudescences fébriles de 2 jours, coexiste avec P. falciparum 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_falciparum
http://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_vivax
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dans de nombreuses parties du monde  et est présente dans certaines régions 

tempérées 

3.3.1.3. Plasmodium ovale : 

 Cause une forme « bénigne » du paludisme ou fièvre tierce ayant une 

périodicité des recrudescences fébriles de 2 jours) n'est rencontré que dans 

certaines zones de l'Afrique intertropicale. Ce type ne tue pas mais peut 

entraîner des rechutes 4 à 5 ans après la primo infection 

3.3.1.4. Plasmodium malariae : 

Est l’espèce responsable du paludisme « bénin » quarte  ayant une périodicité 

des recrudescences fébriles de 3 jours. Le Plasmodium malariae a une 

distribution mondiale mais très inégale. Elle n’est pas meurtrière mais peut 

entraîner des rechutes jusqu’à 20 ans après la primo infection(15,16).   

3.3.1.5.  Plasmodium knowlesi : 

Proche génétiquement de Plasmodium vivax et macroscopiquement de 

Plasmodium malariae. Il a été découvert récemment chez l'Homme en 

Malaisie (mais était connu antérieurement chez le singe). 

3.3.2. Le cycle évolutif du parasite du paludisme (15,17) 

L’infestation naturelle de l’homme se fait par inoculation des sporozoïtes 

pendant la piqûre de l’anophèle (a). Les parasites ne restent pas plus d’une 

demi-heure dans le sang, puis vont se réfugier dans les hépatocytes où ils se 

multiplient dans le cytoplasme en formant de volumineuses cellules 

plurinucléés, les schizontes hépatocytaires (b). Quand ces schizontes sont 

mûrs, la cellule-hôte est lysée et libère autant de mérozoïtes qu’il y avait de 

noyaux dans le schizonte (c). Cette période est cliniquement muette et dure 

de 1 à 3 semaines. Chez P. vivax et P. ovale, la schizogonie hépatique peut ne 

pas être immédiate : certains parasites se transforment dans les hépatocytes 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_ovale
http://fr.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_malariae
http://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Plasmodium_knowlesi&action=edit&redlink=1
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en stades latents, les hypnozoïtes, qui seront à l’origine de rechutes plusieurs 

mois voire plusieurs années après l’infestation. 

Ces mérozoïtes gagnent la circulation sanguine et colonisent les globules 

rouges. Ils deviennent alors des trophozoïtes intra-érythrocytaires qui, à leur 

tour, subissent une schizogonie (division multiple). A maturité les schizontes 

intra-érythrocytaires sont appelés corps en rosace. En lisant leur cellule-hôte, 

ils se scindent libérant dans le sang des mérozoïtes qui vont entamer un 

nouveau cycle érythrocytaire (d). 

 Après plusieurs cycles érythrocytaires, la reproduction sexuée ou gamogonie 

débute : des gamétocytes se forment (e). Ces derniers ne pourront évoluer 

que chez l’anophèle, où se déroulent en 10 à 20 jours la fin de la gamogonie 

puis la sporogonie (formation des sporozoïtes) : dans le tube digestif de 

l’insecte, chaque gamétocyte évolue soit en 1 macrogamète femelle soit en 8 

microgamètes mâles (f). Un macro et un microgamète fusionnent pour former 

l’ookinète, œuf mobile, qui traverse la paroi du tube digestif et s’enkyste en 

oocyste juste sous la membrane basale. A l’intérieur de chaque oocyste se 

forme un grand nombre de sporozoïtes qui vont être libérés dans 

l’hémolymphe pour gagner les glandes salivaires (g) prêts à être inoculés lors 

de la prochaine piqûre de l’insecte. La durée du cycle chez l’anophèle (environ 

1 à 2 semaines) dépend de l’espèce plasmodiale et de la température 

ambiante (voir le cycle du parasite à la page suivante). 
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Source : https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html  

Figure 1: Cycle du parasite (15) 

3.3.3. Les symptômes (15) 

Les premiers symptômes du paludisme ne sont pas spécifiques et ressemblent 

aux symptômes d’une maladie virale systémique mineure. Ce sont : des 

céphalées, une lassitude ou de la fatigue, une gêne abdominale et des 

douleurs musculaires et articulaires, suivies de fièvre, de frissons, de 

transpiration, d’anorexie, de vomissements et d’une aggravation du malaise. Il 

s’agit là du tableau typique d’un paludisme non compliqué. Les résidents des 

zones d’endémie connaissent souvent bien cette association de symptômes et 

en font eux-mêmes le diagnostic. 

Le paludisme est de ce fait fréquemment diagnostiqué sur la base de ces seuls 

symptômes. Les infestations à P. vivax et P. ovale peuvent, plus que les autres, 

être associées à des paroxysmes palustres bien définis, au cours desquels une 

https://www.cdc.gov/malaria/about/biology/index.html


 

Evaluation de la Prescription des Antipaludiques dans le Centre de Santé Communautaire 

(CSCOM) de l’Hippodrome ASACOHI 

40 
 
Gouro Soumaila CISSE       Thèse de Pharmacie 2018 

fièvre en clocher et des frissons se produisent à intervalles réguliers. A ce 

stade, lorsque rien n’indique un dysfonctionnement des organes vitaux, le 

taux de létalité est faible (autour de 0,1% pour P. falciparum, les autres types 

d’accès palustre étant rarement mortels chez l’Homme) pour autant qu’on 

administre rapidement un traitement efficace. Mais si l’on donne des 

médicaments inefficaces ou en cas de retard du traitement d’un paludisme à 

P.falciparum, la charge parasitaire continue à augmenter et il peut s’ensuivre 

un paludisme grave. Un malade présentant les symptômes mineurs peut 

évoluer en quelques heures vers un paludisme grave. Celui-ci se manifeste 

habituellement par un ou plusieurs des signes suivants : coma 

(neuropaludisme), acidose métabolique, anémie sévère, hypoglycémie et, 

chez l’adulte, insuffisance rénale aiguë ou œdème aigu du poumon. En 

l’absence de traitement, le paludisme grave est presque toujours mortel (18). 

3.3.4.  Diagnostic biologique du paludisme 

Le diagnostic repose sur la découverte et l’identification du parasite par 

examen direct au microscope après coloration d’une goutte épaisse ou frottis 

sanguin. 

3.3.4.1. Goutte épaisse  

Elle est destinée à mettre en évidence le parasite du paludisme. Une goutte 

de sang est étalée sur une lame de verre jusqu’à environ 1 cm², puis 

longuement séchée, enfin déshémoglobinisée et colorée au May-Grunwald-

Giemsa et examinée au microscope. C’est une méthode sensible. 

3.3.4.2. Frottis mince 

Il est rapide et permet de calculer le pourcentage d’hématies parasitées et 

d’apprécier l’espèce plasmodiale en cause (19). 
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Figure 2: Représentation d’une Goutte Epaisse (A) et d’un Frottis (B) (20). 

3.3.5. Traitement et Prévention du paludisme 

Dans le cadre du traitement du paludisme, on utilise des antipaludiques, qui 

se définissent comme  un ensemble de produits chimiques (naturels ou 

synthétiques) administrés au malade pour lutter contre le plasmodium, soit 

pour le tuer (plasmodicides), soit pour inhiber son développement 

(plasmodistatiques) (21–23). 

Les antipaludiques peuvent être classés selon leur action sur le cycle 

parasitaire. On distingue : 

3.3.5.1. Les gamétocytocides,  

Ils sont actifs sur les parasites intra-hépatiques et sur les gamétocytes. Ils 

détruisent les formes sexuées du parasite pour interrompre la transmission de 

l’infection par les moustiques.  

3.3.5.2. Les schizonticides 

Ces derniers sont actifs sur le cycle endo-érythrocytaire asexué. 

Les schizonticides sont eux-mêmes classés en deux groupes selon leur mode 

d’action: 
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3.3.5.2.1. Les schizonticides sanguins 

Ces médicaments sont d’une action rapide et agissent sur les formes 

érythrocytaires du parasite, qui sont directement responsables des 

symptômes cliniques de la maladie. Ils tuent le parasite dans son hématie-

hôte : ils sont plasmodicides. Ce sont : les amino-4-quinoleïnes et amino-

alcools. 

3.3.5.2.2. Les schizonticides tissulaires 

Leur action est lente et ils agissent sur les formes exo érythrocytaires du 

parasite et sont habituellement utilisés pour la prophylaxie pour prévenir 

l’invasion des globules rouges ou comme des anti- relapses drugs pour une 

cure radicale des Plasmodiums ovale et vivax. Ce sont des anti-métabolites 

qui inhibent la croissance du parasite en bloquant la division de son noyau. 

Ces anti métabolites sont plasmodistatiques. Ils sont représentés par les 

anti foliques et les antifoliniques (21). 

Les mesures individuelles  de prévention reposent sur la protection contre 

les piqûres de moustiques : moustiquaires, produits anti-moustiques à 

savoir insecticides, crème et vêtements protecteurs. Le traitement préventif 

avant un voyage dans une zone d’endémie palustre doit être débuté une 

semaine avant le départ et poursuivi six semaines après le retour (24). 

3.3.6. Situation du paludisme dans le monde 

3.3.6.1.  Répartition géographique de la maladie (23) 

La transmission du paludisme est élevée dans toute la zone intertropicale 

entre le 30° de latitude Nord et le 30° de latitude Sud : 
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3.3.6.1.1. en Afrique intertropicale, dans tous les pays, sauf le 

Lesotho ; 

3.3.6.1.2. dans l’océan indien : Madagascar, Archipel des Comores, 

Zanzibar ; 

3.3.6.1.3. en Amérique latine, il y a une diminution globale des cas, 

sauf au Honduras, en Colombie, en Guyane française, au 

Surinam. Il y a une forte proportion d'infection à Plasmodium 

vivax ; 

3.3.6.1.4. en Asie : dans tous les pays de l’Asie du Sud-est, sauf à 

Brunei; dans la plupart des pays d’Asie centre-sud, en particulier 

Inde, Sri Lanka, Pakistan, Afghanistan, Bangladesh ; 

3.3.6.1.5. au Proche et au Moyen Orient : dans les pays de la zone, 

sauf à Barhein et Qatar ; 

3.3.6.1.6. dans les Caraïbes : en Haïti et en République dominicaine ; 

3.3.6.1.7. en Océanie : aux Iles Salomon, au Vanuatu, en Papouasie 

Nouvelle Guinée. 

3.3.6.1.8. Les Départements et Territoires français d’outremer sont 

des pays sans transmission de paludisme (Martinique, 

Guadeloupe, la Réunion, Nouvelle Calédonie, Polynésie), sauf la 

Guyane et Mayotte.  

3.3.6.2. Situation épidémiologique du paludisme au Mali 

Les fièvres présumées palustres représentent le premier motif de consultation 

dans les services de santé (25). Le paludisme constitue un problème 

également chez les femmes enceintes chez qui il est à l’origine de la moitié  

des anémies et de la plupart des faibles poids de naissance (25).  

Le paludisme est endémique au Mali avec une intense transmission au cours 

de la saison pluvieuse dont la durée est variable en fonction des zones éco-

climatiques. Mais des poussées épidémiques sont souvent observées dans 

certaines localités de la zone subsaharienne.  

Au Mali, il y a une extrême variabilité de la situation épidémiologique en 

fonction des faciès géo climatiques (17) ; 

Plusieurs zones de transmission ont été décrites : 
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3.3.6.2.1. une zone soudano guinéenne à transmission saisonnière longue 

de 4 à 6 mois ;  

3.3.6.2.2. zone de transmission saisonnière courte de 3 à 4 mois ; 

3.3.6.2.3. une zone de transmission sporadique voire épidémique couvrant 

les régions du Nord et certaines localités des régions de Koulikoro, 

Ségou, Mopti et Kayes; 

3.3.6.2.4. des zones de transmission bi ou plurimodale comprenant le delta 

intérieur du fleuve Niger et les zones de barrage; 

3.3.6.2.5.  des zones peu propices à l'impaludation particulièrement  les 

milieux urbains comme Bamako et Mopti où le paludisme est hypo 

endémique. 

3.3.7. Schéma Thérapeutique de traitement du paludisme au Mali 

Au Mali la prise en charge des cas de paludisme est l’une des stratégies 

majeures de lutte contre le paludisme. La politique recommande le traitement 

des cas de paludisme après confirmation au laboratoire ou à partir des Tests 

de Diagnostic Rapide (TDR) à tous les niveaux de la pyramide sanitaire. Les 

molécules utilisées sont les Combinaisons Thérapeutiques à base 

d’Artémisinine (CTA). La politique prévoit également la gratuité de la prise en 

charge des cas de paludisme non compliqué et grave chez les enfants de 

moins de 5 ans et les femmes enceintes (TDR et traitement) et des fortes 

subventions sont mises en place pour les autres tranches d’âge (26). 

Les deux combinaisons à base d’artémisinine  ont été retenues pour le 

traitement des cas non compliqués de paludisme en tenant compte des 

critères: 

 d’efficacité thérapeutique,  

 d’innocuité clinique,  

 d’acceptabilité et observance du traitement,  
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 de rapport coût/ efficacité,  

 d’aptitude à retarder la pharmaco-résistance,  

 de disponibilité et de possibilité d’une utilisation géographique large. 

Il s’agit de :  

3.3.7.1. Pour la prise en charge des cas de paludisme non compliqué 

 la combinaison Artésunate + Amodiaquine (AS + AQ) 

 la combinaison Artemether + Luméfantrine (AT + LU) 

 la quinine 300mg pour la femme enceinte au premier trimestre 

3.3.7.2. Pour la prise en charge du paludisme grave et compliqué 

 L’artesunate, l’arteméther injectables et la quinine sont retenus pour 

traiter les cas de paludisme grave et compliqué. Ces cas seront pris en 

charge après confirmation par le personnel de santé.  

 La prise en charge des cas de paludisme grave et compliqué chez les 

enfants de moins de 5 ans et la femme enceinte est gratuite. 

 Tout cas de paludisme chez la femme enceinte doit être considéré 

comme paludisme grave. 

3.3.7.3. Pour le traitement du pré transfert    

Les médicaments recommandés  par la politique nationale sont : 

 Artemether  injectable  

 Artesunate suppositoire 

 Quinine 

3.3.7.4. Pour la prévention chez la femme enceinte 

La Sulfadoxine + Pyriméthamine (SP) est réservée en traitement préventif 

intermittent (TPI) (26). 
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3.3.8.    Les médicaments antipaludiques étudies  

Les molécules étudiées sont les suivantes: amodiaquine, quinine, les 

combinaisons; artesunate-amodiaquine; arteméther-luméfantrine; 

sulfadoxine-pyriméthamine. 

3.3.8.1. Amodiaquine (27) 

 Structure chimique : 

 

source: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/2165#section=Top 

4-[(7-chloro-4-quinolinyl)amino]-2-[(diethylamino)] methylphenol 

 Poids moléculaire : 355,9 (C20H22ClN3O) 

L’amodiaquine est une amino-4-quinoléine (base de Munich) dont le mode 

d’action est analogue à celui de la chloroquine. Elle est efficace contre 

certaines souches de P. falciparum chloroquinorésistantes, même s’il existe 

une résistance croisée. 

 Formulations 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/2165#section=Top
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La molécule existe sous forme de comprimés contenant 200 mg ou 153,1 

mg d’amodiaquine base sous forme de chlorhydrate. 

 Pharmacocinétique 

Le chlorhydrate d’amodiaquine est rapidement absorbé au niveau des voies 

digestives. Il est rapidement métabolisé dans le foie en 

déséthylamodiaquine, son métabolite actif qui assure presque 

complètement l’effet antipaludique. On ne dispose pas de suffisamment de 

données sur la demi-vie d’élimination plasmatique terminale de la 

déséthylamodiaquine.  

 Toxicité 

Les effets indésirables de l’amodiaquine sont semblables à ceux de la 

chloroquine. L’amodiaquine provoque moins de prurit et a un goût plus 

agréable que la chloroquine, mais elle est associée à un risque plus élevé 

d’agranulocytose et, dans une moindre mesure, d’hépatite lorsqu’elle est 

utilisée pour la prophylaxie. Le risque d’une réaction indésirable grave suite 

à son usage prophylactique (qui n’est plus recommandé) semble se situer 

entre 1 pour 1000 (1/1000) et 1 pour 5000 (1/5000). On ignore si ces 

risques sont moindres lorsque l’amodiaquine est utilisée pour traiter un 

accès palustre. Après surdosage, l’effet cardiotoxique semble être moins 

fréquent qu’avec la chloroquine. Avec des doses importantes 

d’amodiaquine, on a rapporté des cas de syncope, de spasticité, de 

convulsions et de mouvements involontaires. 
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3.3.8.2. Artésunate (28) 

 Structure chimique : 

 

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/6917864#section=2D-Structure  

Butanedioic acid mono [(3R,5aS,6R,8aS,9R,10R,12R,12aR)-decahydro-3,6,9-

trimethyl-3,12-epoxy-12-pyrano[4,3-j]-1,2-benzodioxepin-10-yl]ester 

 Poids moléculaire : 384,4 (C19H28O8) 

L’artésunate est le sel sodique de l’hémisuccinate d’artémisinine, un ester. 

Il est soluble dans l’eau mais peu stable en solution aqueuse à pH neutre ou 

acide. Dans la forme injectable, on prélève l’acide artésunique dans une 

solution de bicarbonate de sodium pour former de l’artésunate sodique 

immédiatement avant l’injection. L’artésunate peut être administré par voie 

orale, rectale, intramusculaire ou intraveineuse.  

 Formulations 

L’artésunate existe sous forme de : 

- Comprimés contenant 50 mg ou 200 mg d’artésunate de sodium. 

- Ampoules : pour injection intramusculaire ou intraveineuse, contenant 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/6917864#section=2D-Structure
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  60 mg d’acide artésunique anhydre, avec une ampoule séparée d’une               

solution de bicarbonate de sodium à 5%. 

- Suppositoires contenant 100 mg ou 400 mg d’artésunate de sodium. 

- Combinaison d’artésunate et d’amodiaquine. 

 Pharmacocinétique 

L’artésunate est rapidement absorbé, les pics de concentrations 

plasmatiques survenant au bout de 1 heure et demie, 2 heures et une demi-

heure après administration orale, rectale et intramusculaire, 

respectivement. Il est presque entièrement métabolisé en 

dihydroartémisinine, son métabolite actif. L’élimination de l’artésunate est 

très rapide et l’activité antipaludique est déterminée par l’élimination de la 

dihydroartémisinine (demi-vie d’environ 45 minutes). On ignore quelle est 

l’importance de sa fixation aux protéines. 

Aucune modification des doses n’est nécessaire en cas d’insuffisance rénale 

ou hépatique. 

 Toxicité 

Identique à celle de l’artémisinine. 
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3.3.8.3. Arteméther (29) 

 Structure chimique : 

 

Source: https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/68911#section=2D-Structure  

(3R,5aS,6R,8aS,9R,10S,12R,12aR)-decahydro-10-methoxy-3,6,9-trimethyl-

3,12-epoxy-12H-pyrano[4,3-j]-1,2-benzodioxepin 

 

 Poids moléculaire : 298,4 (C16H26O5) 

L’artéméther est le méthyl éther de la dihydroartémisinine. Il est davantage 

soluble dans les lipides que l’artémisinine ou que l’artésunate. Il peut être 

administré en solution pour injection intramusculaire à base d’huile ou par 

voie orale. Il est également formulé avec de la luméfantrine 

(précédemment connue sous le nom de benflumétol) pour un traitement 

associé. 

 Formulations 

Cette molécule se présente sous forme de : 

- Gélules contenant 40 mg d’artéméther. 

- Comprimés contenant 50 mg d’artéméther. 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/68911#section=2D-Structure
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- Ampoules de solution injectable pour voie intramusculaire contenant 80 

mg d’artéméther dans 1 ml de solution pour les adultes, ou 40 mg 

d’artéméther dans 1 ml de solution pour l’usage pédiatrique. 

- En formulation associée avec la luméfantrine : 

- Comprimés contenant 20 mg d’artéméther et 120 mg de luméfantrine. 

- Pharmacocinétique 

Le pic des concentrations plasmatiques est obtenu au bout de 2 à 3 heures 

après administration orale. Après injection intramusculaire, l’absorption est 

très variable, surtout chez les enfants dont la perfusion périphérique n’est 

pas optimale : le pic des concentrations plasmatiques se produit en général 

au bout d’environ 6 heures, mais l’absorption est lente et irrégulière, de 

sorte que dans certains cas, il n’est obtenu qu’au bout de 18 heures ou plus. 

L’artéméther est métabolisé en dihydroartémisinine, son métabolite actif. 

Après administration intramusculaire, l’artéméther prédomine, tandis 

qu’après administration orale c’est la dihydroartémisinine qui prévaut.  

La biotransformation se fait par l’intermédiaire de l’iso-enzyme CYP3A4 du 

cytochrome P450. L’auto-induction du métabolisme est moindre qu’avec 

l’artémésinine. L’artéméther est fixé à 95% aux protéines plasmatiques. Sa 

demi-vie d’élimination est d’environ une heure, mais après administration 

intramusculaire, la phase d’élimination est prolongée du fait de la poursuite 

de l’absorption. Aucune modification des doses n’est nécessaire en cas 

d’insuffisance rénale ou hépatique. 

 Toxicité 

Chez toutes les espèces animales testées, l’artéméther et l’artémotil 

administrés par voie intramusculaire provoquent un type particulier et 

inhabituel de lésions neuronales au niveau de certains noyaux des troncs 
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cérébraux. Sa neurotoxicité chez les animaux d’expérience est liée aux 

concentrations sanguines prolongées qui font suite à son administration 

intramusculaire, puisqu’elle est beaucoup moins fréquente avec les mêmes 

doses administrées par voie orale, ou avec des doses analogues de 

médicaments solubles dans l’eau comme l’artésunate. Les études cliniques, 

neurophysiologiques et anatomopathologiques effectuées chez l’homme 

n’ont montré aucun résultat de ce type dans le cadre de l’usage 

thérapeutique de ces composés. La toxicité est par ailleurs semblable à celle 

de l’artémisinine. 

3.3.8.4. Luméfantrine (benflumétol) (30) 

 Structure chimique : 

 

2-(dibutylamino)-1-[(9Z)-2,7-dichloro-9-(4-chlorobenzylidene)-9H-fluoren-4-

yl] ethanol 

Source:https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/6437380#section=2D

-Structure  

  

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/6437380#section=2D-Structure
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/6437380#section=2D-Structure
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• Poids moléculaire : 528,9 (C30H32Cl3NO) 

La luméfantrine appartient au groupe des amino-alcools qui comprend 

également la quinine, la méfloquine et l’halofantrine. Elle a le même 

mécanisme d’action. La luméfantrine est un dérivé racémique du fluor mis 

au point en Chine. Elle n’est disponible que sous forme de préparation pour 

voie orale dans laquelle elle est associée à de l’artéméther. Cette CTA est 

très efficace contre P. falciparum multi résistant. 

• Formulation 

Uniquement disponible sous forme de préparation orale dans laquelle elle 

est associée à de l’artéméther : 

- Comprimés contenant 20 mg d’artéméther et 120 mg de luméfantrine. 

• Pharmacocinétique 

La biodisponibilité orale est variable et hautement dépendante de 

l’administration concomitante d’aliments gras. L’absorption augmente de 

108% après un repas et est plus lente chez les malades présentant un accès 

palustre aigu que chez les convalescents. Le pic des concentrations 

plasmatiques s’observe environ 10 heures après administration. Sa demi-vie 

d’élimination terminale est d’environ 3 jours. 

• Toxicité 

Malgré des similitudes de structure et de propriétés pharmacocinétiques 

avec l’halofantrine, la luméfantrine n’a aucune autre toxicité importante. En 

réalité, ce médicament semble être remarquablement bien toléré. Les 

effets secondaires signalés sont en général bénins : nausées, inconfort 

abdominal, céphalées et vertiges  et sont impossibles à distinguer des 

symptômes de l’accès palustre aigu. 
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3.3.8.5. Sulfadoxine (31) 

• Structure chimique : 

 

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/17134#section=2D-Structure  

4-amino-N-(5,6-dimethoxy-4-pyrimidinyl) benzenesulfonamide 

• Poids moléculaire : 310,3 (C12H14N4O4S) 

La sulfadoxine est un sulfamide qui s’élimine lentement. Elle est très 

légèrement soluble dans l’eau. Les sulfamides sont des analogues 

structurels et des antagonistes de l’acide p-aminobenzoïque agissant par 

compétition. Ce sont des inhibiteurs compétitifs de la dihydroptéroate-

synthétase, enzyme bactérienne responsable de l’incorporation de l’acide 

p-aminobenzoïque dans la synthèse de l’acide folique. 

• Formulations 

La sulfadoxine est utilisée en association fixe de 20 parties de sulfadoxine 

pour 1 partie de pyriméthamine et peut être administrée par voie orale ou 

intramusculaire sous forme de : 

- comprimés contenant 500 mg de sulfadoxine et 25 mg de 

pyriméthamine; 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/17134#section=2D-Structure
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- ampoules contenant 500 mg de sulfadoxine et 25 mg de pyriméthamine 

dans 

2,5 ml de solution pour injection intramusculaire. 

• Pharmacocinétique 

La sulfadoxine est rapidement absorbée au niveau des voies digestives. Le 

pic des concentrations sanguines se produit au bout de 4 heures après  son 

administration orale. Sa demi-vie d’élimination terminale est de 4 à 9 jours. 

Près de 90 à 95% de la sulfadoxine se fixent aux protéines plasmatiques. Elle 

est très largement distribuée dans les tissus et les liquides organiques, 

passe dans la circulation fœtale et on en retrouve dans le lait maternel. Elle 

est principalement excrétée telle quelle dans les urines. 

• Toxicité 

La sulfadoxine partage le profil des effets indésirables des autres 

sulfamides, mais peut provoquer des réactions allergiques graves à cause 

de son élimination lente. Nausées, vomissements, anorexie et diarrhée 

peuvent apparaître. Une crystallurie provoquant des douleurs lombaires, 

une hématurie et une oligurie sont rares si on la compare à d’autres 

sulfamides plus rapidement éliminés. 

Des réactions d’hypersensibilité peuvent toucher différents organes. Les 

manifestations cutanées peuvent être graves et comprennent : prurit, 

réactions de photosensibilité, érythrodermie, érythème noueux, 

érythrodermie bulleuse avec épidermolyse, syndrome de Stevens-Johnson 

et syndrome de Lyell ; le syndrome de Lyell se caractérise par la destruction 

et le détachement soudain de la couche superficielle de la peau (épiderme) 

et des muqueuses (épithélium) sur une grande partie du corps. 
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 Le traitement par la sulfadoxine doit être interrompu chez tout malade 

présentant une éruption cutanée à cause du risque de réactions allergiques 

graves. L’hypersensibilité à la sulfadoxine peut également provoquer une 

néphrite interstitielle, des douleurs lombaires, une hématurie et une 

oligurie. Celles-ci sont dues à la formation de cristaux dans les urines 

(crystallurie) et peuvent être évitées en hydratant bien le malade de façon à 

maintenir un débit urinaire important. Les autres réactions indésirables 

signalées sont les suivantes : hypoglycémie, ictère du nouveau-né, 

méningite à liquide clair, somnolence, fatigue, céphalées, ataxie, vertiges, 

convulsions, neuropathies, psychose et entérocolite  ucomembraneuse. 

3.3.8.6. Pyriméthamine(32) 

• Structure chimique : 

 

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/4993#section=2D-Structure  

5-(4-chlorophenyl)-6-ethyl-2,4-pyriminediamine 

• Poids moléculaire : 248,7 (C12H13ClN4) 

La pyriméthamine est une diaminopyrimidine utilisée en association avec 

un sulfamide, en général la sulfadoxine ou la dapsone. Elle exerce son 

activité antipaludique en inhibant la dihydrofolate réductase plasmodiale et 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/4993#section=2D-Structure
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en bloquant ainsi indirectement la synthèse des acides nucléiques chez 

l’hématozoaire. WHD 

C’est un schizontocide sanguin d’action lente qui peut également être actif 

contre les formes pré-érythrocytaires et qui inhibe le développement des 

sporozoïtes chez le moustique vecteur. Elle est efficace contre les quatre 

types de paludisme rencontrés chez l’homme, même si une résistance est 

apparue rapidement. La pyriméthamine est également employée dans le 

traitement de la toxoplasmose et de l’isosporose, ainsi qu’à titre 

prophylactique contre la pneumopathie à Pneumocystis carinii. La 

pyriméthamine n’est plus utilisée seule comme antipaludique ; elle n’est 

utilisée qu’en association synergique avec des sulfamides d’élimination 

lente pour le traitement (sulfadoxine, sulfalène) ou avec la dapsone pour la 

prophylaxie. 

• Formulations 

La pyriméthamine est actuellement principalement employée dans des 

associations fixes avec des sulfamides s’éliminant lentement, par exemple 

20 parties de sulfadoxine pour 1 partie de pyriméthamine, association pour 

laquelle il existe des formulations pour voie orale et parentérale sous forme 

de : 

- comprimés contenant 500 mg de sulfadoxine et 25 mg de 

pyriméthamine; 

- ampoules contenant 500 mg de sulfadoxine et 25 mg de pyriméthamine 

dans 2,5 ml de solution injectable pour voie intramusculaire. 

• Pharmacocinétique 

La pyriméthamine est presque complètement absorbée au niveau des voies 

digestives et le pic des concentrations plasmatiques se produit 2 à 6 heures 

après l’ingestion orale. Elle se concentre principalement dans les reins, les 
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poumons, le foie et la rate et près de 80 à 90% de la pyriméthamine se 

fixent aux protéines plasmatiques. Elle est métabolisée dans le foie et 

lentement excrétée par les reins. Sa demi-vie plasmatique est d’environ 4 

jours. La pyriméthamine franchit les barrières hémato-encéphalique et 

placentaires et on la retrouve dans le lait maternel. L’absorption de la 

préparation intramusculaire est incomplète et n’est pas suffisamment fiable 

pour qu’on puisse recommander cette formulation. 

• Toxicité 

La pyriméthamine est généralement bien tolérée. Son administration 

pendant des périodes prolongées peut provoquer une dépression de 

l’hématopoïèse due à son interférence avec le métabolisme de l’acide 

folique. Des éruptions cutanées et des réactions d’hypersensibilité peuvent 

également se produire. 

Des doses plus importantes peuvent provoquer des symptômes digestifs 

tels qu’une glossine dépapillante, des douleurs abdominales et des 

vomissements, des effets hématologiques, notamment une anémie 

mégaloblastique, une leucopénie, une thrombopénie et une pancytopénie 

et des effets sur le système nerveux central : céphalées et vertiges. 

Un surdosage aigu de pyriméthamine peut provoquer des effets gastro-

intestinaux et une stimulation du système nerveux central avec 

vomissements, excitabilité et convulsions, qui peuvent être suivis d’une 

tachycardie, d’une dépression respiratoire, d’un collapsus cardiovasculaire 

et du décès du patient. 

En cas de surdosage, on appliquera un traitement de soutien. 
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3.3.8.7. Quinine (33) 

• Structure chimique : 

 

Source : https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/3034034#section=2D-Structure  

(8α, 9R)-6’-Methoxycinchonan-9-ol trihydrate 

• Poids moléculaire : 324,4 (C20H24N2O2) 

La quinine est un alcaloïde tiré de l’écorce du Cinchonas (quinquina). Quatre 

alcaloïdes antipaludiques peuvent être tirés de cette écorce : la quinine 

(alcaloïde principal), la quinidine, la cinchonine et la cinchonidine. La 

quinine est le stéréoisomère L de la quinidine. La quinine agit 

principalement sur les trophozoïtes mûrs et n’empêche pas la séquestration 

ni le développement ultérieur des stades annulaires circulants de P. 

falciparum. Comme les autres antipaludiques ayant la même structure, la 

quinine tue également les stades sexués de P. vivax, P. malariae et P. ovale, 

mais pas les gamétocytes parvenus à maturité de P. falciparum.  

Elle ne tue pas les stades pré-érythrocytaires des plasmodies. On pense que 

les mécanismes de son action antipaludique passent par l’inhibition de la 

détoxication de l’hème parasitaire dans la vacuole nutritive, mais ils ne sont 

pas bien élucidés. 

https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/3034034#section=2D-Structure
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• Formulations 

Cette molécule existe sous forme de : 

- Comprimés de chlorhydrate de quinine, de dichlorhydrate de quinine, 

de sulfate de quinine et de bisulfate de quinine contenant 

respectivement 82% ; 82,6% et 59,2% de quinine base. 

- Solutions injectables de chlorhydrate de quinine, de dichlorhydrate de 

quinine et de sulfate de quinine contenant respectivement 82%, 82% et 

82,6% de quinine base. 

• Pharmacocinétique 

Les propriétés pharmacocinétiques de la quinine sont nettement altérées 

par l’infestation palustre, avec des réductions dans le volume de 

distribution apparent et l’élimination proportionnelles à la gravité de la 

maladie. 

Chez l’enfant de moins de 2 ans atteint de paludisme grave, les 

concentrations sont légèrement plus élevées que chez les enfants plus âgés 

et les adultes. 

Rien ne permet de penser qu’on soit en présence d’une cinétique dose 

dépendante. 

La quinine est rapidement et presque complètement absorbée au niveau 

des voies digestives et le pic des concentrations plasmatiques surviennent 1 

à 3 heures après administration orale du sulfate ou du bisulfate. 

Elle est bien absorbée après injection intramusculaire en cas de paludisme 

grave. La liaison aux protéines plasmatiques, principalement à l’alpha 1- 

glycoprotéine acide, est de 80% chez les sujets en bonne santé, mais s’élève 

jusqu’à près de 90% chez les sujets impaludés. La quinine est largement 

distribuée dans tout l’organisme, y compris dans le liquide céphalorachidien 
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(2 à 7% des valeurs plasmatiques), le lait maternel (environ 30% des 

concentrations plasmatiques maternelles) et le placenta. Elle est 

entièrement métabolisée dans le foie par l’intermédiaire de l’iso-enzyme 

CYP3A4 du cytochrome P450 et l’élimination des métabolites plus polaires 

est principalement rénale. La 3-hydroxyquinine, qui est le métabolite initial, 

est responsable d’environ 10% de l’activité antipaludique de la quinine, 

mais peut s’accumuler en cas d’insuffisance rénale. L’excrétion est 

augmentée dans les urines acides. La demi-vie d’élimination moyenne est 

d’environ 11 heures chez les sujets en bonne santé, de 16 heures dans les 

accès palustres non compliqués et de 18 heures en cas de paludisme grave. 

On retrouve de petites quantités de quinine dans la bile et la salive. 

• Toxicité 

L’administration de quinine ou de ses sels provoque régulièrement un 

complexe de symptômes connus sous le nom de cinchonisme, caractérisé 

dans sa forme bénigne par un acouphène, une altération de l’audition des 

aigus, des céphalées, des nausées, des vertiges et une dysphorie, parfois 

accompagnés de troubles de la vision. Les manifestations plus graves 

comprennent des vomissements, des douleurs abdominales, des diarrhées 

et d’importants vertiges. Les réactions d’hypersensibilité à la quinine vont 

de l’urticaire, du bronchospasme, des bouffées vasomotrices accompagnées 

de fièvre jusqu’au syndrome hémolytique et urémique engageant le 

pronostic vital, en passant par une thrombopénie à médiation anticorps et 

une anémie hémolytique. Une hémolyse massive avec insuffisance rénale 

(fièvre bilieuse hémoglobinurique) a été reliée épidémiologiquement et 

historiquement à la quinine, mais son étiologie reste mal connue. L’effet 

indésirable le plus important au cours du traitement du paludisme grave est 

une hypoglycémie hyper insulinémique. Elle est particulièrement fréquente 

pendant la grossesse (50% des femmes atteintes de paludisme grave en fin 
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de grossesse et traitées par la quinine). Les injections intramusculaires de 

dichlorhydrate de quinine sont acides (pH 2) et douloureuses, entraînant 

une nécrose en foyer et dans certains cas la formation d’un abcès et, dans 

les zones d’endémie, elles sont souvent à l’origine d’une paralysie du nerf 

sciatique. Une hypotension et un arrêt cardiaque peuvent résulter d’une 

injection intraveineuse rapide. La quinine ne doit être administrée qu’en 

perfusion intraveineuse, jamais en injection intraveineuse directe. Le 

surdosage de quinine peut être à l’origine d’une toxicité oculaire, 

notamment d’une cécité due à sa toxicité rétinienne directe et d’une 

cardiotoxicité et peut donc être mortel. Les effets cardiotoniques sont 

moins fréquents qu’avec la quinidine et comprennent des troubles de la 

conduction, des arythmies, un angor, une hypotension conduisant à un 

arrêt cardiaque et à un collapsus circulatoire. Le traitement est 

essentiellement un traitement de soutien, l’attention étant portée sur le 

maintien de la tension artérielle, de la glycémie et de la fonction rénale et 

au traitement des arythmies.  
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4 METHODOLOGIE  

4.1. Cadre et lieu d’étude  

L’étude a été menée dans l’association de santé communautaire de 

l’Hippodrome(ASACOHI) en Commune II du District de  Bamako. 

4.1.1.  Présentation de la Commune II  

C’est la commune fondatrice de la ville de Bamako, qui a été créée vers le XVIè 

siècle par les NIAKATE, actuel NIARE, originaire du Kaarta dans le cercle de Nioro 

du Sahel. La Commune II a été créée comme toutes les communes du District par 

l’Ordonnance N°78-34/CMLN du 18 Août 1978 et la loi n°96-025 du 18 Février 

1996 fixant statut spécial du District de Bamako. Elle couvre une superficie de  

16,81 km² soit 7% de celle du District de Bamako (267 km²), avec une population 

de 160.680 habitants (34) soit une densité de 6.784 hab./km². 

     Du point de vue géographique, la Commune II est limitée : 

• Au nord, par le pied de la colline du Point G 

• Au sud, par le lit du fleuve Niger 

• A l’est, le cours du marigot de Korofina (Commune I) 

• A l’ouest, par la Commune III. 

Elle est composée de douze (12) quartiers : Niaréla, Bagadadji, Bozola, Médina-

Coura, Missira, Zone Industrielle, Quinzambougou, Téléphone Sans Fil (TSF)  

Bakaribougou, Bougouba, N’gomi et Hippodrome. 
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4.1.2. Présentation du quartier de l’Hippodrome 

La présente étude s’est déroulée dans le quartier Hippodrome ou 

«Millionquin» en Bambara, initialement appelé N’Date Koumana vers 1958 

avant de devenir Hippodrome suite à l’installation du champ hippique dans le 

quartier. 

Le premier habitant installé fût un Adjudant-Chef de police de l’actuel 

Commissariat du 3ème Arrondissement : il s’agit de Feu Sékou KONE. Plus tard 

d’autres familles vinrent s’installer autour surtout celles affiliées au régime de 

l’époque : Youssouf TRAORE, ancien Gouverneur du District; Amadou DICKO 

ancien Gouverneur de Ségou; Kansoro SOGOBA commandant milicien; Feu 

Famory DIANE; Bazoumana SISSOKO, Mamadou DIARRA (H). 

Il a été reconnu officiellement comme un quartier du District de Bamako en 

1958 et faisant partie de la Commune II. 

Le quartier compte plus de 27475 habitants. 

Il comporte d’énorme infrastructures et équipements entre autres : un Centre 

d’Animation Pédagogique (CAP), un groupe scolaire public, plusieurs 

établissements scolaires privés, un CSCOM (ASACOHI), plusieurs services 

administratifs et institutions internationales : SOTELMA , SHELL MALI , INRSP, 

la Perception de la commune II; Ambassades et Consulats du Canada, de la 

Chine, de la Belgique, d’Iran, de la Mauritanie, de la Palestine, du Sénégal... 

Sans oublier les multiples ONG et GIE. 
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4.2. Présentation du Centre de Santé Communautaire ( CSCOM ) de l’ASACOHI  

L’ASACOHI  a  été  créée  le  28  Janvier  1995  par  les  populations  de  

l’HIPPODROME. Après sa création, elle met en place un CSCOM le 25 Octobre 

1996. 

Ce centre est situé : 

 Au nord par la rue Bazoumana Ba SISSOKO (double voie bitumée) ; 

 Au sud par le marché de l’Hippodrome ; 

 A l’est par la rue 291 ; 

 A l’ouest par le Centre Secondaire d’Etat Civil de l’Hippodrome. 

4.2.1. Infrastructures et Activités  

4.2.1.1. Locaux  

4.2.1.1.1. Dispensaire  

• salle de consultations externes et d’échographie 

• Salle des soins infirmiers séparée en deux petites salles dont l’une pour 

les injections et l’autre pour les pansements. 

• Salle de repos (homme) Salle d’analyses médicales 

4.2.1.1.2.  Maternité  

 Salle de consultation (CPN, CPON  et PF) 

 Salle de garde 

 Salle d’accouchement 

 Salle de repos des accouchées (suite de couche) ou salle des femmes 
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4.2.1.1.3. Pharmacie  

Assure la dispensation des médicaments relatifs à la consultation du médecin 

traitant. La pharmacie de l’ASACOHI, ne fait que la promotion des médicaments 

DCI. 

4.2.1.2.  Activités  

Le PMA est reparti en activités : 

4.2.1.2.1. Curatives  

Qui couvrent la prise en charge des affections courantes (aigues et chroniques) y 

compris les endémies locales (lèpre, tuberculose……) et la référence de certains 

cas. Les prescriptions se font exclusivement en médicaments essentiels sous 

forme de DCI. 

4.2.1.2.2.  Préventives  

Qui portent sur : la vaccination des enfants par les Ag du programme Elargi de 

Vaccination avant l’âge de un (1) an ; la vaccination des femmes enceintes et 

celles en âge de procréer par l’anatoxine tétanique,  les consultations prénatales; 

les consultations postnatales; les accouchements; la surveillance préventive des 

enfants de zéro (0) à vingt-trois (23) mois; le suivi régulier des malades 

chroniques et des sujets à risque ; 

4.2.1.2.3. Promotionnelles : qui concernent 

• La planification familiale ; 

• L’IECS;  

• La promotion des activités d’hygiène et d’assainissement ; 

• La promotion des activités de développement communautaire. 
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4.2.1.2.4. Activités d’examens para cliniques  

• Sang : goutte épaisse (GE), TDR, Widal, glycémie, Urée, Créatininémie, 

Hbs, BW,   TE, Hb, Groupage (ABO/Rhésus) ; Urine : Test HCG, ECBU ; 

• Crachat : patients suspects sont référés au Centre de Santé de 

Référence de la Commune II (CSRef CII) qui après confirmation à 

l’examen, sont suivis tout au long du traitement par le centre ; 

• Echographie : pelvienne, abdominale, obstétricale, thyroïdienne … 

4.2.1.2.5. Activités de gestion  

• Assurer la disponibilité des médicaments essentiels en DCI au sein du 

Centre de Santé Communautaire. 

• Tenir régulièrement les conseils de gestion du CSCOM. 

• Disposer d’un système local d’information qui facilite la prise de 

décision locale, l’autoévaluation et la transmission d’informations 

requises par le système  National d’Information Sanitaire. 

• Diriger vers le plateau technique de référence, les cas de maladies qui 

le nécessitent.  

• Tenir une comptabilité régulière: compte d’exploitation, bilan annuel et 

comptabilité matière. 

4.3. Type et période d’étude 

Nous avons mené une étude rétrospective descriptive qui s’est déroulée de 

Juin 2017 à Septembre 2017. 
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4.4. Procédure de collecte 

Des fiches d’enquêtes ont été élaborées et utilisées pour le recueil des 

informations relatives aux registres de l’ASACOHI sur la période d’étude 

choisie. Les paramètres considérés étaient : le sexe, l’âge, la profession, les 

motifs de consultation (signes cliniques et autres), les examens biologiques, la 

qualification du prescripteur, la molécule antipaludique utilisée, les 

traitements adjuvants la voie d’administration, la forme galénique, la 

posologie, la disponibilité, la catégorie du médicament. 

4.5. Population d’étude 

Notre étude a porté sur tous les patients reçus à l’ASACOHI entre Juin 2017 et 

Septembre 2017, ayant reçu un traitement antipaludique. 

4.5.1. Critères d’inclusion 

Il s’agissait de tout patient ayant fait un examen à la recherche de l’infection 

palustre. 

4.5.2. Critères de non inclusion 

Il s’agissait de tout patient n’ayant pas fait d’examen à la recherche de 

l’infection palustre. 

4.5.3. Saisie et analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées à l’aide des logiciels IBM SPSS 20.0 et  

Microsoft Office Word/Excel. 



 

Evaluation de la Prescription des Antipaludiques dans le Centre de Santé Communautaire (CSCOM) de 

l’Hippodrome ASACOHI 

70 
 

Gouro Soumaila CISSE       Thèse de Pharmacie 2018 

4.5.4. Aspects éthiques  

Nous avons obtenu l’accord du DTC de l’ASACOHI pour l’utilisation des 

données tout en gardant l’anonymat des patients dont les informations ont été 

recueillies. 
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4 RÉSULTATS 

Dans notre étude, un total de 95 patients fut considéré ; les données recueillies 

nous ont permis d’aboutir aux résultats suivants répartis entre figures et 

tableaux comme suite : 

Résultat 1 : 

Tableau I:Répartition des patients selon le sexe 

 

Figure 3: Répartition des patients en fonction du sexe 

Le sexe féminin était le plus représenté avec un ratio de 1,02. 
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Résultat 2 : 

Tableau II: Répartition des patients en fonction de l’âge 

Tranche d’âge (ans) Effectifs % 

[00-10] 26 27,4 

[11-20] 32 33,7 

[21-30] 28 29,5 

[31-40] 1 1,1 

[41-50] 4 4,2 

[51-60] 3 3,2 

[61-70] 0 0 

[71-80] 1 1,1 

Total 95 100,0 

 

Les tranches d’âge 0-10, 11-20, 21-30, étaient les plus représentées avec  

respectivement des pourcentages de 27,4 ; 33,7 ; 29,5. 
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Résultat 3 : 

Tableau III: Répartition des patients selon l’ethnie 

 

Ethnies Effectifs % 

Peul 11 11,6 

Bambara 26 27,4 

Soninké 18 18,9 

Malinké 9 9,5 

Dogon 2 2,1 

Autres* 29 30,5 

Total 95 100,0 

 

L’ethnie bambara était prépondérante avec un effectif de 26 individus. 

Autres*: Bobo, Bozo, Haoussa, Kassoké, Maure, Minianka, Mossi, Senoufo, 

Sonrhaï, NA. 
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Résultat 4 : 

Tableau IV: Répartition des patients selon la résidence 

 

Résidences Effectifs % 

Hippodrome 56 58,9 

Banconi 20 21,1 

Missira 6 6,3 

Autres* 13 13,7 

Total 95 100,0 

 

Plus de la moitié des patients venaient de l’Hippodrome, soit un total de 58,9%. 

Autres*: Boulkassobougou, Fadjiguila, Missabougou, Nafadji, Djalakorodji, 

Sikoroni, Medina-Coura, Bagadadji, Sotuba, Titibougou, Moribabougou, 

Bougouba, Djikoroni. 
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Résultat 5 : 

Tableau V: Répartition des patients selon la profession 

Profession Effectifs % 

Elève/Etudiant 38 40 

Ménagère 20 21,1 

Commerçant 6 6,3 

Agent de Santé 13 13,7 

Ouvrier 6 6,3 

Autres* 12 12,6 

Total 95 100,0 

 

     Autres*: enseignant, paysan, NA, artiste, retraité. 

Les élèves/étudiants étaient les plus représentés avec un pourcentage de 40. 
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Résultat 6: 

Tableau VI : Répartition des patients selon les symptômes 

Symptômes Effectif % 

Fièvre 56 58,9 

Céphalée 45 47,4 

Vomissement 19 20 

Courbature 18 18,9 

Vertige 11 11,6 

Anorexie 14 14,7 

Dx Abdominale 13 13,7 

Nausée 4 4,2 

Diarrhée 4 4,2 

Frisson 3 3,2 

Toux 7 7,4 

Rhume 3 3,2 

Dysphagie 1 1,1 

Asthenie 2 2,1 

 

Les symptômes fièvre, céphalée et vomissement étaient les plus évoqués par les 
patients avec des pourcentages respectifs de 58,9 ; 47,4 et 20. 
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Résultat 7 :  

Tableau VII: Répartition des patients selon les examens 

Examens Effectifs % 

G.E+TDR 51 53,7 

G.E 15 15,8 

G.E+Widal 11 11,6 

TDR 3 3,2 

G.E+TDR+Widal 15 15,8 

Total 95 100,0 

 

La combinaison GE+TDR était l’examen le plus demandé avec 53,7%. 

Résultat 8 : 

Tableau VIII: Répartition des patients selon la positivité de la goutte épaisse 

Goutte Epaisse Effectifs % 

G.E+ 87 94,5 

G.E- 5 5,4 

Total 92 100,0 

 

94,5% des patients examinés avaient une goutte épaisse positive. 
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Résultat 9 : 

Tableau IX: Répartition des patients selon le résultat du  TDR 

TDR Effectifs % 

TDR+ 12 17,4 

TDR- 57 82,6 

Total 69 100,0 

 

Sur les 69 tests effectués, seulement 12 se sont avérés positifs. 

Résultat 10 : 

Tableau X: Répartition des patients selon l’antipaludique prescrit 

 Antipaludique Effectifs % 

 Artémether – Luméfantrine 58 61,1 

 Quinine 26 27,4 

 Arthemether 11 11,6 

 Total 95 100,0 

 

La combinaison thérapeutique à base d’artemisinine, Artéméther-Luméfantrine, 

était en générale plus prescrite. 
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Résultat 11 : 

Tableau XI: Répartition des patients selon le traitement adjuvant 

Traitement Adjuvant Effectifs % 

NA 24 25,3 

Ceftriax 18 18,9 

S.Glu5% 16 16,8 

Paracetamol 11 11,6 

Ceftriax+S.Glu5% 5 5,3 

Paracetamol+Albendazole 4 4,2 

Ibuprofen 4 4,2 

Mebendazole 3 3,2 

Paracetamol+Ceftriax 2 2,1 

Vitamine C 2 2,1 

Paracetamol+Ceftriax+B.Compx 1 1,1 

Ibuprofen+Ceftriax+S.Glu5% 1 1,1 

Paracetamol+B.Complex 1 1,1 

Ceftriax+Dompéridone+S.Glu5% 1 1,1 

Dompéridone 1 1,1 

Carbocisteïne 1 1,1 

Total 95 100,0 

 

L’antibiothérapie était le traitement adjuvent le plus associé aux 

antipaludiques prescrits. 
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Résultat 12 : 

Tableau XII: Répartition des antipaludiques selon la forme commerciale. 

 Forme Commerciale Effectifs % 

 DCI 91 95,8 

 Spécialité 4 4,2 

 Total 95 100,0 

 

Sur un total de 95 prescriptions, 91 étaient des DCI pour seulement 4 

spécialités. 

Résultat 13 : 

Tableau XIII: Répartition des antipaludiques selon la forme galénique 

Forme Galénique Effectifs % 

Comprimé 62 65,3 

Injectable 32 33,7 

Sirop 1 1,1 

Total 95 100,0 

 

Plus de la  moitié, soit 62 (65,3%) des antipaludiques prescrits étaient des 

formes comprimés, suivi des formes injectables qui représentaient 33,7%.  
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Résultat 14 : 

Tableau XIV: Répartition des patients selon le prescripteur 

Prescripteurs Effectifs % 

Médecin 95 100 

Infirmier 0 0 

Sage- Femme 0 0 

Autres 0 0 

Total 95 100,0 

 

La totalité des 95 patients ont été consultés par des médecins. 

Résultat 15 : 

Tableau XV: Répartition des patients selon la posologie 

Posologie Effectifs % 

Correcte 94 98,9 

Incorrecte 1 1,1 

Total 95 100,0 

  

La quasi-totalité des ordonnances prescrites avaient des posologies correctes 

soit 98,9%. 
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Résultat 16 : 

Tableau XVI: Répartition des patients selon le diagnostic 

Diagnostic Effectifs % 

Palu.NC 60 63,2 

Palu.Grave 18 18,9 

Palu.NC+Typhoïde 10 10,5 

Typhoïde 2 2,1 

Palu.Grave+Typhoïde 3 3,2 

Helminthiase 1 1,1 

NA 1 1,1 

Total 95 100,0 

 

La majorité (73,7%) des patients étaient atteints de paludisme non compliqué. 
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Résultat 17 : 

Tableau XVII: Répartition des résultats de goutte épaisse selon le genre 

Sexe G.E+ 

n(%) 

G.E- 

n(%) 

Total 

Masculin 43(49,4) 3(60) 46 

Féminin 44(50,6) 2(40) 46 

Total 87(100) 5(100) 92 

Les patients positifs à la goutte épaisse étaient également repartis entre le 

sexe masculin et féminin. Il n’y avait aucune différence statistiquement 

significative en terme de positivité de GE entre le sexe masculin et féminin (Test 

exact de Fisher, valeur de p=0,678). 

Résultat 18 : 

Tableau XVIII: Répartition des résultats du TDR selon le genre 

Sexe TDR+ 
n(%) 

TDR- 
n(%) 

Total 

masculin 7(58,3) 30(52,6) 37 

Féminin 5(41,7) 27(47,4) 32 

Total 12(100) 57(100) 69 

 

Les patients positifs au TDR étaient également repartis entre le sexe masculin 

et féminin. Il n’y avait aucune différence statistiquement significative en terme 
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de positivité du TDR entre le sexe masculin et féminin (Test exact de Fisher, 

valeur de p=1,862). 
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Résultat 19 : 

Tableau XIX: Répartition des résultats de la GE en fonction des tranches d’âge 

Tranche d’Âge G.E+ 
n(%) 

G.E- 
n(%) 

Total 

[00-10] 24(27,6) 0(0) 24 

[11-20] 30(34,5) 1(20) 31 

[21-30] 26(29,9) 2(40) 28 

[31-40] 1(1,1) 0(0) 1 

[41-50] 4(4,2) 0(0) 4 

[51-60] 2(4,6) 1(20) 3 

[61-70] 0(0) 0(0) 0(0) 

[71-80] 0(0) 1(20) 1 

Total 87(100) 5(100) 92 

La positivité de la GE n’avait pas un lien avec l’âge des patients (Test exact de 

Fisher, valeur de p=23,59).  
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Résultat 20 : 

Tableau XX: Répartition des résultats du TDR en fonction des tranches d’âge 

Tranche d’Âge TDR+ 
n(%) 

TDR- 
n(%) 

Total 

[00-10] 1(8,3) 17(29,8) 18 

[11-20] 5(41,7) 16(28,1) 21 

[21-30] 6(50) 16(28,1) 22 

[31-40] 0(0) 1(1,8) 1 

[41-50] 0(0) 4(7) 4 

[51-60] 0(0) 2(3,5) 2 

[61-70] 0(0) 0(0) 0 

[71-80] 0(0) 1(1,8) 1 

Total 12(100) 57(100) 69 

 

Les cas de TDR positifs observés dans notre étude concernaient surtout les 

tranches d’âge de 11-20 ; et 21-30 avec des pourcentages respectifs 41,7 et 50. 

Toutefois la répartition des résultats du TDR entre ces deux tranches d’âge 

n’était pas statistiquement significatif (Test exact de Fisher, valeur de 

p=11,145). 
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Résultat 21 : 

Tableau XXI: Répartition des résultats de la GE en fonction de la résidence  

Résidence G.E+ 
n(%) 

G.E- 
n(%) 

Total 

Hippodrome 50(57,5) 4(80) 54 

Banconi 18(20,7) 1(20) 19 

Missira 6(6,9) 0(0) 6 

Autres* 13(14,9) 0(0) 13 

Total 87(100) 5(100) 92 

 

Autres*: Boulkassoumbougou, Fadjiguila, Missabougou, Nafadji, Djalakorodji, 

Sikoroni, Medina-Coura, Bagadadji, Sotuba, Titibougou, Moribabougou, 

Bougouba, Djikoroni. 

Les cas de positivité à la GE provenaient majoritairement de l’Hippodrome et 

Banconi avec des taux respectifs de 57,5% et 20,7%. Malgré ces constats, la 

répartition des cas de positivité à la GE n’avait pas de lien avec les différentes 

localités environnantes du centre (Test exact de Fisher, valeur de P=32,474).  
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Résultat 22 : 

Tableau XXII: Répartition des résultats du TDR en fonction de la résidence 

Résidences TDR+ 
n(%) 

TDR- 
n(%) 

Total 

Hippodrome 7(58,3) 37(64,9) 56 

Banconi 3(25) 13(22,8) 20 

Missira 1(8,3) 1(1,8) 6 

Autres* 1(8,3) 6(10,5) 13 

Total 12(100) 57(100) 95 

 

Autres*: Boulkassobougou, Fadjiguila, Missabougou, Nafadji, Djalakorodji, 

Sikoroni, Medina-Coura, Bagadadji, Sotuba, Titibougou, Moribabougou, 

Bougouba, Djikoroni. 

Les cas de positivités au TDR provenaient majoritairement de l’Hippodrome avec 
58,3% des cas. Malgré ces constats, la répartition des cas de positivités au TDR 
n’avait pas de lien avec les différentes localités environnantes du centre (Test 
exact de Fisher, valeur de P=32,198). 
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Résultat 23 : 

Tableau XXIII: Répartition des résultats de la GE selon l’ethnie 

Ethnies G.E+ 
n(%) 

G.E- 
n(%) 

Total 

Peul 9(10,3) 2(40) 11 

Bambara 23(26,4) 2(40) 25 

Soninké 15(17,2) 1(20) 16 

Malinké 9(10,3) 0(0) 9 

Dogon 2(2,3) 0(0) 2 

Autres* 29(33,3) 0(0) 29 

Total 87(100) 5(100) 92 

 

Autres*: Bobo, Bozo, Haoussa, Kassoké, Maure, Minianka, Mossi, Senoufo, 

Sonrhaï, NA. 

Les cas de positivités à la G.E étaient surtout constatés chez les bambaras, 

soninkés et peuls avec respectivement des pourcentages de 26,4 ; 17,2 et 10,3. 
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Résultat 24 : 

Tableau XXIV: Répartition des résultats du TDR  en fonction de l’ethnie 

Ethnies TDR+ 
n(%) 

TDR- 
n(%) 

Total 

Peul 2(16,7) 6(10,5) 8 

Bambara 5(41,7) 15(26,3) 20 

Soninké 2(16,7) 13(22,8) 15 

Malinké 0(0) 7(12,3) 7 

Dogon 0(0) 2(3,5) 2 

Autres* 3(25) 14(24,6) 17 

Total 12(100) 57(100) 69 

 

Autres*: Bobo, Bozo, Haoussa, Kassoké, Maure, Minianka, Mossi, Senoufo, 

Sonrhaï, NA. 

Les Bambaras et peuls représentaient majoritairement les cas de positivité du 

TDR, soit 41,7% et 16,7% des cas. 
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Resultat 25 : 

Tableau XXV: Répartition de la positivité de la G.E en fonction de la profession. 

Profession G.E+ 
n(%) 

G.E- 
n(%) 

Total 

Elève/Etudiant 34(39,1) 2(40) 36 

Ménagère 20(23) 0(20) 20 

Commerçant 5(5,7) 1(20) 6 

Agent de Santé 12(13,8) 1(20) 13 

Ouvrier 6(6,9) 0(0) 6 

Autres* 10(11,5) 1(20) 12 

Total 87(100) 5(100) 92 

 

     Autres*: enseignant, paysan, NA, artiste, retraité. 

Les cas de positivités à la G.E étaient surtout constatés chez les 

élèves/étudiants, ménagère et agents de santé avec des pourcentages 

respectifs de 39,1; 23 et 13,8. Toutefois la répartition des cas de positivité à la 

G.E n’avait pas de lien avec les différentes professions recensées  (Test exact 

de Fisher, valeur de P=18,414). 
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Résultat 26 :  

Tableau XXVI: Répartition des résultats du TDR en fonction de la profession 

     Profession TDR+ 
n(%) 

TDR- 
n(%) 

Total 

Elève/Etudiant 3(25) 23(40,4) 26 

Ménagère 0(0) 14(24,6) 14 

Commerçant 1(8,3) 3(5,3) 4 

Agent de Santé 4(33,3) 8(14) 12 

Ouvrier 1(8,3) 3(5,3) 4 

Autres* 3(25) 6(10,5) 9 

Total 12(100) 57(100) 92 

 

     Autres*: enseignant, paysan, NA, artiste, retraité. 

Selon les résultats du TDR, les élèves/étudiants et agents de santé étaient les 

plus exposés au paludisme. D’autre part, la répartition des cas de positivités au 

TDR n’avait aucun lien statistiquement significatif entre les différentes 

professions (Test exact de Fisher, valeur de P=18,461).  
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Résultat 27 : 

Tableau XXVII: Répartition des traitements antipaludiques en fonction de la 
fièvre 

Antipaludiques Fièvre Total 

 Oui 
n(%) 

Non 
n(%) 

Artéméther/Luméfantrine 36(64,3) 22(56,4) 58 

Quinine 12(21,4) 14(35,9) 26 

Arthemether 8(14,3) 3(7,7) 11 

Total 56(100) 39(100) 92 

 

64,3% des patients fébriles étaient traités par artéméther-luméfantrine. 
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Résultat 28 : 

Tableau XXVIII: Répartition des traitements antipaludiques en fonction de la 
présence ou pas de céphalées 

Antipaludiques 

  

Céphalées Total 

Oui 
n(%) 

Non 
n(%) 

 

Artéméther/Luméfantrin

e 

29(64,4) 29(58) 58 

Quinine 8(17,8) 18(36) 26 

Arthemether 8(17,8) 3(6) 11 

Total 45(100) 50(100) 95 

  

Dans cette étude 64,4% des patients étaient traités par artemether-

luméfantrine. 
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Résultat 29 : 

Tableau XXIX: Répartition des traitements adjuvants prescrits en fonction de la 
fièvre 

Traitements Adjuvants Fièvre  

Total Oui 
n(%) 

Non 
n(%) 

Paracetamol 6(10,7) 5(12,8) 11 

Paracetamol+Ceftriax+B.Compx 1(1,8) 0(0) 1 

Paracetamol+Ceftriax 2(3,6) 0(0) 2 

Ceftriax+S.Glu5% 2(3,6) 3(7,7) 5 

Ibuprofen+Ceftriax+S.Glu5% 1(1,8) 0(0) 1 

Paracetamol+B.Complex 0(0) 1(2,6) 1 

Paracetamol+Albendazole 2(3,6) 2(5,1) 4 

Ceftriax+Dompéridone+S.Glu5% 0(0) 1(2,6) 1 

Ibuprofen 1(1,8) 3(7,7) 4 

Ceftriax 11(19,6) 7(17,9) 18 

Mebendazole 2(1,8) 1(2,6) 3 

Dompéridone 0(0) 1(2,6) 1 

Vitamine C 0(0) 2(5,1) 2 

Carbocisteïne 1(1,8) 0(0) 1 

S.5% 9(16,1) 7(17,9) 16 

NA 18(32,1) 6(15,4) 24 

Total 56(100) 39(100) 95 

Les traitements adjuvants très diversifiés et n’étaient pas fonction de la fièvre 

(Test exact de Fisher, valeur de P=15,348.  
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Résultat 30 : 

Tableau XXX: Répartition des traitements adjuvants en fonction de la céphalée. 

Traitements Adjuvants Céphalées Total 

Oui 
n(%) 

Non 
n(%) 

Paracetamol 5(11,1) 6(12) 11 

Paracetamol+Ceftriax+B.Compx 0(0) 1(2) 1 

Paracetamol+Ceftriax 0(0) 2(4) 2 

Ceftriax+S.Glu5% 2(4,4) 3(6) 5 

Ibuprofen+Ceftriax+S.Glu5% 1(2,2) 0(0) 1 

Paracetamol+B.Complex 0() 1(2) 1 

Paracetamol+Albendazole 3(6,7) 1(2) 4 

Ceftriax+Dompéridone+S.Glu5% 0(0) 1(2) 1 

Ibuprofen 2(4,4) 2(4) 4 

Ceftriax 14(31,1) 4(8) 18 

Mebendazole 0(0) 3(6) 3 

Dompéridone 0(0) 1(2) 1 

Vitamine C 1(2,2) 1(2) 2 

Carbocisteïne 1(2,2) 0(0) 1 

S.Glu 5% 5(11,1) 11(22) 16 

NA 11(24,4) 13(26) 24 

Total 45(100) 50(100) 95 

Les traitements adjuvants les plus utilisés étaient les ATB et 

Antalgique/Antipyrétique. 
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Nous avons remarqué que le ttt adjuvant était très diversifié et n’était pas 

fonction de la céphalée (Test exact de Fisher, valeur de P=19,247). 

Résultat 31 : 

Tableau XXXI: Répartition des antipaludiques utilisés  en fonction des résultats 
de la GE 

Antipaludiques G.E+ 
n(%) 

G.E- 
n(%) 

Total 

Artéméther/Lu 51(58,6) 4(80) 55 

Quinine 25(28,7) 1(20) 26 

Arthemether 11(12,6) 0(0) 11 

Total 87(100) 5(100) 92 

 

Les G.E jugées positives ont majoritairement abouti à la prescription de 

l’association Artéméther-luméfantrine avec 51 cas sur un total de 92. 

Résultat 32: 

Tableau XXXII: Répartition des traitements antipaludiques prescrits en fonction 
des résultats du TDR  

Antipaludiques TDR+ 
n(%) 

TDR- 
n(%) 

Total 

Artéméther/LU 3(25) 36(63,2) 39 

Quinine 2(16,7) 18(31,6) 20 

Arthemether 7(58,3) 3(5,3) 10 

Total 12(100) 57(100) 69 

La prescription des antipaludiques n’était pas strictement liée au résultat du 

TDR. Les différents traitements antipaludiques que nous avons fréquemment 
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rencontrés étaient prescrits au même titre chez les patients ayant un TDR 

négatif que les patients qui n’ont pas été diagnostiqués par le TDR. 

Résultat 33 : 

Tableau XXXIII: Répartition des antipaludiques en fonction du diagnostic posé 

 

Diagnostics 

 

AT/LU 

n(%) 

Quinine 

n(%) 

Arteméther 

n(%) 
Total 

NA 1(1,7) 0(0) 0(0) 1 

Palu. NC 47(81) 11(42,3) 2(18,2) 60 

Palu. Grave 1(1,7) 10(38,5) 7(63,6) 18 

Typhoïde 1(1,7) 1(3,8) 0(0) 2 

P.S+Typhoïde 7(12,1) 3(11,5) 0(0) 10 

P.G+Typhoïde 0(0) 1(3,8) 2(18,2) 3 

Helmintiase  1(1,7) 0(0) 0(0) 1 

Total 58(100) 26(100) 11(100) 95 

 

L’artéméther-luméfantrine était la combinaison la plus utilisée pour les cas de 

paludismes non compliqués avec 81%; mais intervenait également dans le 

traitement d’entretien des cas de paludismes graves ; contrairement au 

paludisme grave dont la prise en charge se faisait surtout avec la quinine et 

l’artéméther avec des pourcentages respectifs de 38,5 et 6
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5 COMMENTAIRES ET DISCUSSION   

Nous avons entrepris cette étude dans le but d’apprécier la qualité de la 

prescription des antipaludiques dans l’ASACOHI. La lutte contre toute maladie 

passe par un système de méthode qui consiste soit à traiter, soit à prévenir la 

maladie. Notre étude a permis non seulement de déterminer les paramètres 

épidémiologiques mais aussi d’avoir une large vision sur la consommation, la 

fréquence et la qualité de la prescription des antipaludiques à l’ASACOHI. 

Cette large vision nous a permis de nous intéresser à plusieurs aspects tels 

que les formes commerciales, les formes galéniques, les voies 

d’administration, la qualité des prescriptions mais aussi à l’aspect 

épidémiologique et sociodémographique. Ce qui nous permettra d’établir 

une situation précise sur l’état de prescription très important tant dans la 

réussite du traitement que dans l’installation de la résistance. Nos résultats 

couvrent une période de trois (3) mois (Juin 2017  à Septembre 2017). Ces 

résultats ne se transposent pas sur toute l’année puisque la fluctuation 

saisonnière du paludisme constitue un facteur entraînant une variation des 

habitudes de prescription au cours de l’année. Nous avons choisi les périodes 

jugées hivernales, car  décrivant les pics du paludisme à Bamako. 

Au total, 114 prescriptions ont été examinées au cours de cette étude parmi 

lesquelles 95 prescriptions ont été sélectionnées sur la base du faite qu’ils ont 

fait des examens (G.E ; TDR et souvent le Widal) à la recherche  d’une 

infection palustre. 
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6.1. Limite de l’étude  

Le remplissage inadéquat des registres a constitué la principale difficulté de 

notre étude car beaucoup de données étaient incomplètes.  

6.2. Aspects sociodémographiques:  

6.2.1. Sexe  

Notre étude a révélé un sexe ratio en faveur du sexe féminin avec un effectif 

de 48 soit 50,5% (Figure I)  avec un ratio de 1,02. Cette tendance pourrait 

s’expliquer par les données de la pyramide des âges du Mali 2015 (35). Ce 

résultat peut être dû au faite que les femmes et les enfants de moins de 5 ans 

sont les plus touchés par le paludisme. Ce résultat se rapproche de celui de 

Dembélé  qui a trouvé un ratio en faveur du sexe féminin soit 324 cas en 2007 

(36). 

6.2.2. Âge  
Les tranches d’âge [0-10] ; [11-20] ; [21 ;30] étaient les plus représentées 

avec  respectivement des pourcentages de 27,4% ; 33,7 % et 29,5%. Cette 

faible représentation des enfants de 0 à 10 ans parmi les tranches d’âge 

majoritaire pourrait s’expliquer par la chimio prophylaxie gratuites dont 

bénéficient les enfants de moins de 5 ans contrairement aux autres tranches 

d’âge (26). 

6.2.3. Profession  

Les scolaires et les ménagères ont été les plus touchés avec 

respectivement 40% et 21,1%. Ces résultat se rapprochent de ceux de Cissé  

à l’infirmerie de Garnison de Kati en 2003-2004 avec 37,75% pour les 

scolaires (21); ainsi que de ceux de Camara au Centre de Reference la 
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Commune I qui trouva que les scolaires et les ménagères ont été les plus 

touchés avec respectivement 498 cas soit 35,02% et 309 cas soit 21,73 

(37). Ces résultats semblent être liés au fait que les élèves des écoles 

fondamentales possèdent des cahiers de consultation au niveau des 

CSCOM et à la consultation prénatale. 

6.2.4. Ethnies  

L’ethnie bambara était prépondérante avec un effectif de 26 individus soit 

27,4%, Camara a trouvé un taux de 54,92 (37). Ce résultat pourrait 

s’expliquer par le fait que la population de Bamako est en majorité 

bambara.  

6.3. Caractéristiques de la prescription : 
 

6.3.1. Fréquence  

Au cours de notre étude, 114 ordonnances ont été analysées pour la 

prescription d’antipaludiques, ce qui nous a donné un taux de prescription 

d’antipaludiques de 83,33% (95/114). 

6.3.2. Qualité de la prescription  

Sur les 95 ordonnances prescrites nous n’avons relevé seulement 1 

posologie anormale soit 1,1%, ce faible taux pourrait s’expliquer par le fait 

que toutes les prescriptions étaient faites par des médecins et aussi à la 

méthodologie de l’évaluation de la qualité des prescriptions. 

6.4.  Caractéristiques des médicaments  

Au cours de notre étude, une grande partie de la prescription 

d’antipaludiques était constituée par les CTAs  (artemether-lumefantrine en 
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DCI) avec 58 prescriptions soit 61,1%. Ce taux élevé de prescription des CTAs 

pourrait s’expliquer par sa large disponibilité, et par ses propriétés pharmaco-

thérapeutiques assez prononcées (antiparasitaire, antipyrétique) ainsi que sa 

gratuité pour les enfants de moins de 5 ans; d’autre part les CTAs constituent 

le traitement de première intention selon les directives nationales du PNLP 

par rapport à la prise en charge des cas de paludisme non compliqué au Mali 

(26). Nous avions trouvé une prescription de quinine dans 26 cas contre 11 

cas d’artemether injectable. Malgré la présence des dérivés d’artemisinine, la 

quinine reste le premier choix dans la prise en charge du paludisme grave. 

Ces résultats sont similaires à ceux trouvés par Minta et al. et Sanogo et al 

(38,39). 

6.4.1. Formes Commerciales  

Au cours de notre étude, les formes spécialités étaient présentes sur 4 

prescriptions soit 4,2% contre 91 pour les DCI soit 95,8%. Ce petit taux des 

formes spécialité serait justifié par leur indisponibilité à la pharmacie de 

l’ASACOHI qui fait uniquement la promotion des médicaments DCI et leurs 

couts relativement chers par rapport aux formes DCI. Ce résultat est similaire 

à celui de Sanogo et al à San en 2009 (39). 

6.4.2. Formes galéniques  

Les comprimés et les injectables étaient plus utilisés soit 62(65,3%) cas et 

32(33,7%). La voie orale reste la plus utilisée avec 63 cas soit 66,3%. 

La fréquence élevée de la prescription des antipaludiques par voie orale 

serait surtout due au fait que les CTAs sont le traitement de première 
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intention du paludisme non compliqué et d’entretien du paludisme grave 

selon les directives nationales du PNLP (26). Ces résultats se rapprochent de 

ceux de Camara qui trouva que les formes comprimés et injectables 

constituaient 84,60% (37).   

6.4.3. Associations médicamenteuses  

Nous avons remarqué qu’à l’ASACOHI, le traitement de l’affection palustre 

a nécessité l’établissement d’ordonnances médicales comportant le plus 

souvent plusieurs types de molécules. Cela est dû à la symptomatologie de 

l’affection palustre. Les associations antipaludique-

antalgique/antipyrétique et antipaludique-antibiotique, étaient les plus 

rencontrées; ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la fièvre est le 

principal signe clinique du paludisme, mais également le fait qu’il est 

souvent associé à la fièvre typhoïde et d’autres co-infections de la sphère 

ORL. Ce résultat est similaire à celui de Traore et al à Niono en 2017. 
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7. Conclusion 

Notre étude avait pour objectif d’évaluer la prescription des antipaludiques 

dans le Centre de Sante Communautaire de l’Hippodrome. Nos données 

confirmèrent que les prescriptions ont été intégralement faite  par des 

médecins soit 100% des prescriptions évaluées. La majorité des 

prescriptions était faite de médicaments  génériques. Parmi les 

antipaludiques rencontrés, la quinine venait en 2ème position après la CTA.  

Les examens au laboratoire (TDR et GE) étaient fréquents. Les 

antibiotiques étaient associés aux traitements des antipaludiques malgré le 

diagnostic de certitude, à cet effet, une formation continue des 

prescripteurs en pharmacologie sur l’usage des antipaludiques s’impose 

pour la prescription rationnel des antipaludiques, afin d’éviter que les 

parasites n’évoluent vers la résistance. 
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8. Recommandations  

 

8.1. Aux patients 
 

 D’éviter l’automédication ; 

 De se faire consulter par un médecin généraliste, un médecin 

spécialiste ou par un agent de la santé ayant des compétences dans 

le domaine pour une meilleure prise en charge ; 

 De respecter scrupuleusement les conseils des agents de la santé 

dans leur traitement ;  

 De respecter les mesures prophylactiques du paludisme. 

 

8.2. Aux personnels soignants 

 

 D’accorder une plus grande attention aux conditions de prescription 

des antipaludiques. 

 De faire des analyses de dépistage du paludisme avant toute 

prescription. 
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8.3. Aux autorités sanitaires 

 

 D’initier des enquêtes périodiques dans l’intérêt de la santé publique 

sur la prescription et la consommation des antipaludiques au Mali. 

 Renforcer la politique de médicaments génériques en les rendant 

disponibles et moins onéreux. 

 Assurer un recyclage du personnel soignant pour mieux améliorer la 

qualité de la prescription. 

 Doter les centres de santé de référence en matériel d’analyse 

médicale. 

 De promouvoir la tenue de séminaires visant les agents de la santé 

dans le cadre de la formation continue. 
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Fiche d’enquête N° : 

I. Identification du patient                                          II. Motifs de Consultation : 

N° du dossier :  1.Signes cliniques : 

Nom :                                                                                       Fièvre:           

Prénom :                                                                                      Vomissement : 

Âge :                                                                                             Nausée :         

Scolarisé(e) :                                                                               Courbature :     

Résidence                                                                                    Céphalée :     

  Ethnie :                                                                                         Diarrrhée :          

Profession :                                                                              2.Autres:                                                        

 

 

III. Examens Biologique :                                                 IV. Diagnostics : 

Goutte Epaisse : Paludisme NC : 

TDR : Paludisme Grave : 

Widal : Typhoïde : 
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V. Traitement Antipaludique :                                   VI. Traitements Adjuvants : 

…………………………………………….. ……………………………………. 

 

VII. Forme Pharmaceutique :                                           VIII. Formes Galénique : 

Spécialités :                                                                           Comprimé : 

DCI :                                                                                        Sirop : 

                                                                                                Injectable : 

                                                                                                Suppositoire : 

                                                                                                Autres : 

  

IX. Posologie :                                                                     X. Durée du Traitement : 

Correcte : Normale : 

Non correcte : Anormale : 

XI.PRESCRIPTEURS : 

Médecin :           Infirmier :                                 Sage femme :        Autres : 
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Résumé 

Dans les pays en développement comme le Mali, la prescription à grande échelle et parfois 

inappropriée d’antipaludiques entraine une évolution  constante des parasites vers la résistance. 

Ainsi notre étude avait pour objectif d’évaluer la prescription des antipaludiques dans le Centre de 

Sante Communautaire de l’Hippodrome.  

Les résultats obtenus nous confirmèrent que les prescriptions ont été intégralement faite  par des 

médecins soit 100% des 95 prescriptions évaluées.  

Au total 70 patients avaient un paludisme non compliqué soit 73,7% contre 21 patients pour le 

paludisme grave soit 22,1%. Les médicaments  DCI avaient été les plus prescrits avec 91 cas pour 4 

spécialités soit respectivement 95,8% contre 4,2%. Ce qui traduirait que, les prescripteurs se 

referaient sur politique des ASACO, à savoir la promotion des médicaments essentiel générique. 

Sur les 95 prescriptions d’antipaludique, la grande majorité soit 91 étaient disponibles à la 

pharmacie de l’ASACOHI. Les comprimés étaient les plus utilisés. La combinaison thérapeutique à 

base d’artéméther/luméfantrine était l’antipaludique le plus prescrit avec 58 prescriptions soit 

61,1%, suivie de la quinine avec 27,4% de fréquence sur les prescriptions. 94 des 95 prescriptions 

évaluées lors de cette étude étaient conformes. En raison de l’utilisation abusive des 

antipaludiques (automédication, médicaments de la rue), leur vente libre dans les officines de 

pharmacie, ces chiffres ne deviennent ainsi qu’une infime partie de la consommation des 

antipaludiques. Actuellement beaucoup de molécules antipaludiques font l’objet de résistance; à 

cet effet, l’usage non conforme des antipaludiques pose un véritable problème de santé publique 

nécessitant l’implication de tous les professionnels de la santé. 
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