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I. INTRODUCTION  

En Afrique, la médecine et la pharmacopée traditionnelle constituent une composante très 

importante du patrimoine culturel vivant, profondément ancrée dans les comportements et les 

croyances des populations ; à tel point qu’elles ont cristallisé des revendications politiques, dans 

le domaine sanitaire et social, lors des luttes de libération nationale pour l’indépendance [1]. 

L’introduction et la diffusion de la médecine moderne ont dans beaucoup de cas, rencontré 

l’adhésion des populations, du fait de sa relative efficacité, cependant le recours aux pratiques 

thérapeutiques traditionnelles demeure très fréquent dans la société africaine en particulier chez 

les enfants. L’OMS estime que 80% de la population africaine a toujours recours à la médecine 

traditionnelle en matière de soins de santé primaires (OMS, 2001) [2].  

Les études conduites par le programme faire reculer le paludisme en 1998 indiquent qu’au Ghana, 

au Mali, au Nigéria et en Zambie plus de 60% des enfants souffrant de forte fièvre sont traités à 

domicile à l’aide de médicaments à base de plante [3]. Cet attachement à cette médecine est lié 

au fait que celle-ci est partie intégrante du patrimoine socio-culturel des communautés. En tant 

que pratique médicale de proximité, la médecine traditionnelle se caractérise par la diversité de 

ses moyens thérapeutiques, son accessibilité et son acceptabilité [4]. 

La médecine traditionnelle se caractérise le plus souvent par une large variété pratique divergente 

au quelle il manque un cadre légal et médical solide qui pourrait prévenir les déviations et abus 

aux conséquences potentiellement dangereuses pour les patients [4]. 

Les enfants sont sensibles et sont généralement sujet aux mêmes effets indésirables que les 

adultes mais ils ont plus de risque avec certains médicaments du fait des différences en 

pharmacocinétique ou des effets des médicaments sur la croissance et le développement [5]. 

Durant les premières semaines et mois de la vie, de nombreuses évolutions physiologiques et 

métaboliques se produisent [6]. Ainsi lorsque l’enfant grandit, les variations de pH gastrique, les 

variations de la masse musculaire, de transit, l’évolution de la barrière cutanée peuvent modifier 

l’absorption du médicament [7]. La distribution est, entre autres, dépendante des protéines 

sériques synthétisées par le foie, lui-même en cours de maturation. Les cytochromes présentent 

une maturation variable selon l’âge de l’enfant, ce qui entraîne des variations de vitesse de 

métabolisation des médicaments. Enfin, l’élimination est-elle aussi impactée, en effet le débit de 

filtration glomérulaire de l’enfant évolue avec l’âge jusqu’à 1-2 ans [8]. 

Tout ceci explique pourquoi, en fonction du développement de l’enfant, la réponse 

pharmacocinétique et pharmacodynamique aux traitements est variable et plurifactorielle [9]. 

Selon une étude menée au CHU Gabriel TOURE 41,2% des intoxiquées avaient moins de 15 ans 

[10]. 
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Le Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance du Maroc a trouvé 32,4% des personnes 

intoxiquées avaient moins de 15 ans lors d’une étude rétrospective entre 1980 et 2007 (Ouammi 

et al., 2009) [11]. 

L’analyse des types de produits en cause d’intoxication montre les médicaments comme les plus 

intoxicants avec 39% des cas [11]. 

Toutes ces études montrent la sensibilité de la population pédiatrique aux médicaments, alors 

qu’au mali pour leurs traitements beaucoup de parents combinent les médicaments traditionnel 

et moderne. La question qu’on se pose est de savoir : 

- Est-ce que la dose du médicament traditionnel utilisée est connue ? 

- Est-ce que l’utilisation des médicaments traditionnels au cours d’un traitement moderne ne 

serait-elle pas toxique ?     

C’est pour cette raison que nous avons mené cette étude auprès des parents dans le service 

pédiatrique de l’hôpital du Mali afin d’étudier l’utilisation des médicaments traditionnels chez 

les enfants de 0 à 2 ans. 
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II. OBJECTIFS  

1. Objectif général :  

Il s’agit d’étudier l’utilisation des médicaments traditionnels chez les enfants de 0 à 2 ans au CHU 

de l’hôpital du Mali. 

2. Objectifs spécifiques : 

 Déterminer les profils sociaux démographiques de la population pédiatrique. 

 Identifier les principaux motifs de recours à l’utilisation des deux médecines. 

 Déterminer le niveau de connaissance des parents sur l’utilisation des médicaments. 

 Identifier les risques liés à la combinaison des deux traitements. 
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III. GENERALITES 

En Afrique de l’Ouest, on retrouve plusieurs types de pratiques thérapeutiques, prodiguées 

principalement par les mères en cas de maladie de leurs enfants. Il est observé que les populations 

font un va-et-vient entre la médecine traditionnelle et la biomédecine, entre la pharmacopée et la 

pharmacie. Ainsi, les données issues du terrain permettent d’identifier l’existence de divers 

savoirs thérapeutiques qui dépassent la typologie présentée déjà par Kleinman (1978) [12]. Ce 

dernier affirmait que la plupart des systèmes de soins de santé comportent trois domaines où la 

maladie est vécue. Il s’agit du « domaine populaire » qui comprend principalement le contexte 

familial de la maladie et des soins, mais aussi le réseau social et les activités communautaires. Le 

« domaine folklorique » qui est composé de spécialistes non professionnels de la thérapie, parfois 

classés par les ethnographes en groupes sacrés et le « domaine professionnel » qui est constitué 

de la médecine professionnelle chinoise, ayurvédique, yunani et chiropratique, etc [13].  

Les recherches anthropologiques sur la problématique de la santé en Afrique ont souvent porté 

sur les représentations de la santé et de la maladie, le recours aux soins, les itinéraires 

thérapeutiques et les types de recours, oubliant ainsi un aspect important de la santé des enfants 

de bas âge en lien avec les savoirs thérapeutiques traditionnels. Toujours est-il que les études 

réalisées jusqu’à ce jour sont consacrées soit entièrement à la maladie, soit à l’intégration ou la 

valorisation de la médecine traditionnelle. Ce qui ne permet pas de voir le lien entre le processus 

d’intégration, la santé et la maladie des enfants de bas âge. De plus, ces recherches entreprises 

dès le début par les missionnaires durant les périodes coloniales, puis reprises par les chercheurs 

africanistes vers les années 1980 jusqu’à nos jours, n’ont guère été poussées bien loin surtout en 

ce qui concerne les questions de santé et de maladie du nourrisson et des tout-petits enfants [13]. 

1. Approches complémentaires et parallèles en santé : 

Bien que la définition d’ACPS soit quelque peu vague et mal définie, on accepte généralement 

qu’elle désigne un « vaste univers de ressources curatives incluant tous les systèmes, toutes les 

modalités et toutes les pratiques de santé avec leurs théories et croyances respectives, autres que 

les ressources qui sont intrinsèques au système de santé à dominance politique d’une culture ou 

d’une société particulière à un moment donné de l’histoire » [14]. Bien sûr, ce qu’on appelle 

parallèle en Amérique du Nord est traditionnel dans bien des parties du monde. D’ailleurs, 

l’Organisation mondiale de la santé estime que la majorité de la population mondiale utilise 

régulièrement la médecine traditionnelle (par opposition à la médecine occidentale) [15]. 

Puisque beaucoup de gens ont recours à la fois aux thérapies des ACPS et aux PSN, ainsi qu’à la 

médecine conventionnelle, il importe d’établir des liens entre ces deux types de soins de santé. 

Les consommateurs ont cerné ce besoin et constituent la force motrice derrière le mouvement 
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actuel en faveur des approches intégratives des soins de santé. Les approches intégratives vont 

bien au-delà de l’intégration des ACPS/PSN et des services conventionnels. Elles se fondent sur 

la croyance que les consommateurs devraient être en mesure de faire des choix éclairés touchant 

toutes les options de santé qui s’offrent à eux. 

Lorsque les choses vont mal, les consommateurs tendent moins à signaler un problème provoqué 

par un PSN que par une drogue et sont plus susceptibles d’en faire part à un voisin ou à un parent 

plutôt qu’à leur médecin ou pharmacien. La déclaration efficace des réactions indésirables 

constitue une grande priorité de recherche [16]. 

1.1. Produits de santé naturels : 

L’expression générale produits de santé naturels (PSN), décrit une large gamme de produits, y 

compris les plantes médicinales, les remèdes homéopathiques et les suppléments alimentaires. Il 

importe de ne pas considérer les PSN comme un sous-groupe des thérapies des ACPS puisqu’il 

existe de nettes distinctions entre ces deux catégories de produits. Dans le cas des PSN par 

exemple, c’est habituellement le consommateur qui choisit lui-même le produit alors que dans le 

cas des ACPS, les praticiens jouent un rôle clé dans la sélection des thérapies. De plus, à l’instar 

des autres produits de gouvernement fédéral, alors que les ACPS relèvent des pouvoirs des 

provinces et des territoires, tout comme les autres services de santé [16]. 

2. Dose : 

Pour l’instant, seulement de 20 % à 30 % des médicaments approuvés par la Food and Drug 

Administration des États-Unis sont étiquetés pour un usage pédiatrique [17]. Puisque la majorité 

des médicaments prescrits pour les enfants n’ont pas fait l’objet d’essais auprès d’eux, les 

médecins prescrivent régulièrement des produits pharmaceutiques dans une indication non 

autorisée aux enfants et se fient à leur jugement médical pour déterminer la meilleure dose à 

prescrire. Bien qu’il soit fréquent de faire des interpolations reliées à des données portant sur les 

adultes et au poids des enfants et que ces interpolations soient souvent couronnées de succès, des 

données probantes indiquent que les expériences auprès des adultes ne prédisent pas toujours les 

résultats auprès des enfants. En fait, une pléthore d’études pédiatriques publiées à la fin des 

années 1990 (encouragées par la Food and Drug Administration des États-Unis) ont révélé de 

nombreux cas de surdoses, de doses sous thérapeutiques, d’inefficacité et de problèmes 

d’innocuité à l’égard de produits pharmaceutiques qui, jusque-là, avaient été utilisés dans des 

indications non autorisées auprès de la population pédiatrique [17]. 

Ces observations confirment ce que les pédiatres ont toujours su : les enfants ne sont pas de petits 

adultes. Les enfants forment une population spéciale en raison de leur petite taille, de leur 

physiologie immature et de leur croissance et développement en cours. Chez les enfants et les 
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adolescents, les volumes de distribution de produits pharmaceutiques ou de PSN peuvent différer 

de ceux des patients plus âgés en raison du ratio élevé entre la surface corporelle et le poids et de 

la composition corporelle différente en matière d’eau et de matière grasse. Il faut faire preuve 

d’une extrême prudence auprès des très jeunes patients pédiatriques, parce qu’il se peut que la 

barrière hématoencéphalique ne soit pas tout à fait mature et permette à des produits actifs et à 

des substances endogènes (p. ex., la bilirubine) d’accéder au système nerveux central, ce qui 

entraîne une toxicité. De plus, chez les patients pédiatriques, l’absorption de produits par voie 

orale peut être moins prévisible que chez les patients plus âgés, parce que leurs mécanismes de 

clairance hépatique et rénale sont immatures et changent rapidement. Ce phénomène, conjugué à 

des changements de poids rapides au sein de cette population, peut exiger de fréquents 

rajustements des doses. 

Les produits pharmaceutiques ou de santé naturels peuvent nuire à la croissance et au 

développement physiques et cognitifs et, puisque les systèmes en croissance des enfants peuvent 

réagir différemment des organes adultes matures, des réactions indésirables peuvent surgir dans 

la population pédiatrique, même si elles n’ont jamais été observées dans le cadre d’études auprès 

d’adultes. De plus, il se peut que les processus dynamiques de croissance et de développement 

ne provoquent pas de réaction indésirable aiguë, mais se manifestent plutôt à une étape plus 

tardive de la croissance et de la maturation. Tandis que les patients pédiatriques soulèvent un défi 

unique, les enjeux reliés à la détermination de la dose optimale de PSN (même s’ils sont 

normalisés) pour les enfants et les adolescents sont, pour la plupart, très semblables aux enjeux 

encore reliés aux produits pharmaceutiques. 

3. Pharmacocinétique pédiatrique : 

La majorité des médicaments prescrits aux enfants est administrée par voie orale [18]. La phase 

d’absorption de la molécule sera traitée dans cette partie uniquement pour les médicaments 

administrés par voie orale.  

3.1. Phase d’absorption en voie orale : 

L’absorption d’un médicament, après administration orale, peut être impactée par des facteurs 

intrinsèques résultant de la nature physiologique de l’enfant tels que le pH gastrique, la motilité 

intestinale, le métabolisme enzymatique, ou bien par des facteurs extrinsèques, tels que la 

nourriture ou la formulation du médicament.  

3.1.1. La déglutition : 

La déglutition se décompose en trois étapes contrôlées par des mécanismes neurologiques. La 

première phase, consistant à mâcher, est volontaire. Elle peut être évitée notamment avec des 

formes galéniques à avaler entièrement (comprimés pelliculés, gélules). Quand le médicament 
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atteint l’arrière du pharynx, la seconde phase débute. Elle est involontaire. Le passage du 

médicament est forcé par la langue dans le pharynx. Enfin, la troisième phase, la phase 

œsophagienne, est aussi involontaire. Le médicament est déplacé vers l’œsophage grâce au 

péristaltisme et à la gravité, jusqu’à atteindre l’estomac.  

Chez les jeunes enfants, des différences anatomiques sont responsables de la difficulté à déglutir. 

Cette capacité résulte d’interactions entre le système nerveux, le système physiologique et 

l’environnement de la période embryologique jusqu’à l’enfance. Avant 5 mois, les enfants 

peuvent ingérer seulement des liquides en raison d’un réflexe d’expulsion. 

Avec la langue, comme mécanisme de protection. De la naissance jusqu’à l’âge de 6 mois, les 

médicaments sous forme liquide ou semi-solide semblent donc être les plus adaptés. L’âge 

souvent mentionné pour l’administration de forme solide monolithique est 6 ans [19]. D’après la 

figure 1, un peu moins de 40 % des prescriptions chez les enfants âgés de 6 ans étaient, en 2003, 

des comprimés ou des gélules.  

Toutefois, le développement de mini-comprimé tend à réduire l’âge minimum auquel un enfant 

est reconnu capable d’avaler un comprimé. Une étude menée en 2012, par D. Van Riet-Nales, B. 

de Neef, A. Schobben, visait à comparer la facilité d’administration entre des poudres, 

suspensions, sirops et mini-comprimés chez des enfants âgés de 1 à 4 ans [20]. D’après les 

parents, les mini-comprimés étaient la forme la mieux acceptée par les enfants. L’étude a révélé 

que les parents et enfants ont préféré les mini-comprimés et sirops aux suspensions et poudres. 

 

Figure 1: Pourcentages de prescriptions des formes liquides, comparé à celui des comprimés et 

gélules, en fonction de l’âge des enfants [18]. 
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3.1.2. pH gastrique et temps de vidange gastrique : 

Après administration orale d’un médicament et si la forme galénique le permet, le principe actif 

va entrer en contact avec les fluides gastriques. Le pH gastrique est un facteur pouvant impacter 

la stabilité d’un principe actif qui passe par l’estomac. Les mesures de pH à ce niveau, sont 

souvent entreprises par aspiration ou par contrôle du pH intra gastrique pendant 24H : 

- l’aspiration du contenu de l’estomac se fait sous anesthésie avec introduction d’une sonde à 

l’intérieur de l’estomac ;  

- la pH-métrie œsophagienne est réalisée après mise en place d’une sonde naso-gastrique chez 

l’enfant. En cas de reflux, l’acidité du liquide gastrique abaisse le pH de l’œsophage. 

L’enregistrement s’effectue en continu sur 24 heures.  

Le pH gastrique, quelques minutes après la naissance du nouveau-né, est neutre [19]. Toutefois, 

le pH va rapidement diminuer sur les 24 à 48H suivant la naissance pour atteindre un pH acide 

entre 2 et 3. Une nouvelle augmentation des valeurs de pH est observée après 72H, avant que le 

pH ne redevienne acide chez l’ensemble des enfants participant à ces études (pH compris entre 

1,3 et 2,3) à partir de la 3e semaine de vie [19].  

D’un point de vue anatomique, l’estomac est complètement développé à la 14ème semaine de 

gestation, tandis que la motilité et le processus de sécrétion se mettent en place à la 20e semaine 

après la naissance le volume de l’estomac va augmenter, passant de 5 - 7 mL le jour de la 

naissance à 22 - 27 mL au 3ème jour jusqu’à 45 - 60 mL une semaine après la naissance [21]. Au 

premier mois, le volume de l’estomac atteint environ 80 - 120 mL. Ce volume augmentera jusqu’à 

atteindre celui de l’adulte, soit en moyenne 900 mL.  

L’estomac comporte plusieurs zones fonctionnelles : région proximale, région distale et le pylore. 

Chacune joue un rôle dans l’évacuation d’un repas standard ou de la prise d’un médicament.  

L’estomac proximal joue le rôle de réservoir. Cette zone a la capacité de se relaxer activement 

sous l’effet de stimulations comme les déglutitions afin de stocker ce qui a été ingéré. Dans un 

second temps, une contraction tonique va assurer une migration progressive vers la région distale. 

L’estomac distal génère des contractions de forte amplitude assurant le broyage progressif de la 

phase solide en particules de taille inférieure à 3 mm. La réduction de la taille des solides avant 

leur évacuation explique la phase de latence observée entre l’ingestion et le début d’évacuation 

des solides. Enfin, la partie basse de l’intestin, le pylore est un sphincter qui entraine l’évacuation 

des liquides et des particules solides vers l’intestin [22]. Précisons qu’il n’y a pas de contraction 

de l’estomac durant les premiers jours d’un nouveau-né [23 ; 24].  

Une fois la vidange gastrique réalisée, la forme pharmaceutique se retrouve au niveau intestinal. 
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3.1.3. Le transit et pH intestinal : 

En 1990, une étude a été menée avec une gélule radio-émettrice administrée chez des enfants 

[25]. L’objectif était de mesurer le pH intestinal en différents points. En raison de la taille de la 

gélule (24 mm x 7 mm), l’étude était réalisée seulement sur des enfants sains âgés de 8 à 14 ans. 

Le pH gastrique moyen était mesuré à 1,5 puis devenait plus alcalin (pH 6,5) dans le duodénum, 

allant jusqu’à pH 7,4 dans la région distale de l’intestin. Le pH atteignait 5,9 au niveau du caecum 

[25]. Ces valeurs de pH sont similaires à celles de l’adulte. Précisons que toutes ces valeurs ont 

pu être confirmées au cours d’une autre étude réalisée dans une population pédiatrique allant des 

nourrissons aux adolescents [26].  

La libération d’un PA à partir d’une formulation peut être différente chez les enfants puisque le 

temps de transit intestinal et la composition des fluides intestinaux varient et peuvent ainsi 

impacter la dissolution du PA. La solubilité et la perméabilité du PA sont des facteurs 

déterminants qui influencent l’impact du process gastro-intestinal sur l’absorption. Il existe une 

classification qui tient compte des caractéristiques de solubilité et perméabilité de principes actifs 

administrés par voie orale. C’est la Biopharmaceutical Classification System (BCS), établie par 

Amidon en 1995, qui a intégré chaque principe actif au sein d’une des quatre classes 

biopharmaceutiques en fonction de leur solubilité aqueuse et de leur perméabilité [27]. 

Un manque d’informations sur le transit intestinal est observé. Ces informations seraient pourtant 

importantes pour le développement de formulations appropriées à l’enfant.  

D’après certaines études, le temps de transit intestinal est plus court chez les jeunes enfants, ce 

qui peut réduire le taux de PA absorbé et particulièrement les PA faiblement solubles ou les 

produits à libération prolongée [28 ; 29].  

La sécrétion biliaire est connue pour être faible dans les 2-3 premières semaines de la vie, en 

comparaison aux adultes (respectivement des concentrations de 2-4 mM contre 3-5 mM). Or, la 

solubilité d’un PA augmente avec la concentration en sels biliaires. Par conséquent, la différence 

de concentration peut impacter l’absorption chez les jeunes patients et particulièrement 

l’absorption de PA avec une faible solubilité [30 ; 31].  

De plus, la perméabilité intestinale semble plus importante à la naissance avant de diminuer 

pendant la première semaine de vie [32]. Des études de biodisponibilités sur des PA 

(phénobarbital, sulfonamides et digoxine) ou sur des macromolécules nutritives (arabinose, 

xylose) ont permis de conclure quant à la maturité des systèmes de transport passif et actif chez 

les enfants à partir de 4 mois [33 ; 34]. 

Une fois le PA absorbé dans la circulation générale, il va être distribué à travers l’organisme.  
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3.2. Phase de distribution : 

La distribution correspond au processus de répartition du principe actif dans l’ensemble des tissus 

et organes. Elle est fonction de la liaison du PA aux protéines, de la dimension des différents 

compartiments de l’organisme, du débit sanguin. Ces facteurs, en impactant la distribution, 

peuvent à leur tour affecter l’efficacité et la durée d’action du PA. Le paramètre choisi pour 

quantifier ce phénomène est le volume de distribution (Vd).  

Le volume de distribution correspond au ratio entre la quantité de PA dans l’organisme et la 

concentration plasmatique. Ginsberg et al ont comparé les paramètres pharmacocinétiques de 45 

PA chez les enfants et adultes et ont conclu que les volumes de distribution tendaient à être plus 

grands dans la population pédiatrique [35]. Cliniquement, le Vd est important car il détermine la 

dose de PA à administrer. Un grand volume de distribution indique une concentration 

plasmatique plus faible, pour une même dose de PA administré, ainsi qu’une distribution plus 

grande vers les tissus. En revanche, la distribution sera plus faible pour un petit volume de 

distribution (concentration plasmatique plus grande pour une dose donnée), ce qui peut suggérer 

une liaison importante aux protéines plasmatiques. Le Vd d’un PA sera donc déterminé par sa 

liaison aux tissus, sa liaison aux protéines plasmatiques ainsi que les propriétés physico-

chimiques du PA [36].  

En effet, la taille des compartiments hydriques et lipidiques influence la distribution des PA en 

fonction de leur plus ou moins grande hydrosolubilité ou liposolubilité. Chez l’enfant, les 

compartiments hydriques et adipeux sont grands et les volumes de distribution des médicaments 

sont plus élevés que chez l’adulte. L’eau totale de l’organisme représente 80% du poids du corps 

du nouveau-né avant de diminuer avec l’âge et d’atteindre la valeur de l’adulte (60 %) à 1 an. La 

graisse représente 15 % du poids du corps du nouveau-né, augmente jusqu’à 25 % vers 1 an, pour 

diminuer ensuite à 18 % vers 10 ans (Figure 2). 
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Figure 2 : Pourcentages des sites de distribution par rapport à la masse totale du corps et en 

fonction de l’âge [37]. 

Le volume de distribution (rapporté au poids) de certains médicaments est donc plus élevé chez 

l’enfant que chez l’adulte expliquant la nécessité d’utilisation de doses de charge et/ou de doses 

unitaires (rapportées au poids) plus élevées que chez l’adulte. L’impact sur le Vd dépend dans ce 

cas des propriétés physico-chimiques du PA. Par exemple la gentamycine, molécule 

hydrosoluble, présente un Vd plus important chez les nouveau-nés (0,5 L/kg) que chez l’adulte 

(0,25 à 0,30 L/kg). La dose à administrer devra donc être plus grande chez les nouveau-nés pour 

obtenir la concentration plasmatique thérapeutique souhaitée. En revanche, les PA lipophiles ont 

des plus petits Vd chez les jeunes enfants comparativement aux adolescents ou adultes [38].  

3.3. Phase de métabolisme : 

Le métabolisme d’un PA correspond à sa transformation par une réaction enzymatique en un ou 

plusieurs autres composés actifs ou inactifs. Bien que de nombreux tissus puissent réaliser cette 

biotransformation tels que l’intestin, les poumons ou le rein, le principal site de métabolisme reste 

le foie. Certaines voies métaboliques sont matures dès la naissance, d’autres sont plus importantes 

ou diminuées par rapport à l’adulte. La maturation des voies métabolique aura un impact sur 

l’élimination de certains principes actifs. 

Le métabolisme hépatique est immature chez les prématurés et les nouveau-nés. La maturation a 

lieu au cours de la période dite de 1ère enfance [39]. Le métabolisme hépatique peut être divisé 

en 2 phases selon les processus de transformation induits par des enzymes. Les hépatocytes 

contiennent des enzymes impliquées dans la transformation des médicaments par les réactions 

d’hydroxylations, d’oxydoréduction ou par la rupture oxydative des liaisons N-C et O-C. Ces 

trois biotransformations appartiennent à la phase I du métabolisme et conduisent à des dérivés 
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dont les groupements fonctionnels sont le plus souvent des hydroxyles (-OH), des amines (-NH2) 

ou des carboxyles (-COOH). L’objectif de cette phase est de diminuer le caractère lipophile de la 

molécule et de favoriser son excrétion rénale. L’élément fondamental de cette première phase de 

métabolisme est le cytochrome P450 comprenant des isoenzymes. L’activité de ces enzymes 

augmente au cours du temps mais de façon non linéaire avec l’âge. A partir de l’âge de 1 à 2 ans, 

ces isoenzymes ont une activité similaire à celles présentes chez l’adulte [40]. Il a été démontré 

que la concentration en protéines microsomales présentes dans le foie augmentait avec l’âge de 

26 mg/g chez le nouveau-né à 40mg/g chez un adulte de 30 ans [41].  

Les groupements fonctionnels issus des réactions de phase I peuvent ensuite être conjugués. C’est 

la réaction de phase II avec le phénomène de glucuroconjugaison. Elle concerne les molécules 

possédant un groupement hydroxylé, carboxylé ou aminé. Les glucuronides sont très 

hydrosolubles ce qui explique la facilité avec laquelle ils sont éliminés dans l’urine et la bile. 

L’activité de certaines voies métaboliques accrues chez le nourrisson se traduit par une clairance 

plus élevée et une demi-vie plus courte que chez l’adulte en raison du plus grand ratio masse du 

foie sur celle du corps [42]. Les clairances de plusieurs molécules (théophylline, caféine, 

carbamazépine ou acide valproïque) en fonction de l’âge, semblent montrer des différences dans 

les ratios entre la masse du foie sur celle du corps plutôt que des différences seulement en fonction 

de la masse du foie [43]. Ceci nécessite d’ajuster la dose de médicament.  

Comme nous l’avons écrit précédemment, le métabolisme du médicament peut aussi avoir lieu 

dans d’autres organes que le foie, comme l’intestin. Selon l’âge de l’enfant et le régime 

alimentaire, la composition bactérienne au niveau intestinal varie [44]. Ces différences ont un 

impact sur la métabolisation des molécules et peuvent diminuer la biodisponibilité et les effets 

pharmacologiques du PA [45 ; 46]. 

3.4. Phase d’élimination : 

Le rein est le principal organe d’excrétion des PA et de leurs métabolites. Cette phase est 

dépendante de trois mécanismes : la filtration glomérulaire, l’excrétion tubulaire et la 

réabsorption tubulaire. La clairance rénale (Cl(r)) prend donc en compte ces trois notions :  

Cl(r) = Cl (filtration glomérulaire) + Cl(sécrétion tubulaire) – réabsorption tubulaire.  

Les mécanismes d’excrétion rénale ne sont pas matures à la naissance. L’élimination par filtration 

glomérulaire atteint le niveau adulte au cours des trois à cinq premiers mois de la vie. A la 

naissance, la filtration glomérulaire est d’environ 10 à 20 mL/min/m² puis elle augmente à 20-30 

mL/min/m² durant les premières semaines de vie jusqu’à atteindre les valeurs adultes entre le 3e 

et 5e mois (70 mL/min/m²) [36]. Pour les médicaments qui sont principalement excrétés via la 

filtration glomérulaire, tels que les aminoglycosides par exemple, et où il y a une diminution de 
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l’excrétion selon l’âge, cela implique souvent une dose moindre que chez l’adulte et une 

augmentation des intervalles entre les doses.  

La sécrétion tubulaire chez le nouveau-né correspond à 20-30 % des capacités chez l’adulte. Cette 

fonction devient mature à l’âge de 15 mois [47]. La réabsorption tubulaire est la dernière fonction 

rénale à devenir mature puisqu’elle n’atteint les valeurs adultes qu’à l’âge de 2 ans. Le pH de 

l’urine peut influencer la réabsorption des acides et bases faibles ce qui aura un impact sur 

l’excrétion rénale. Ce pH est plus faible chez les enfants que chez les adultes, ce qui peut donc 

augmenter la réabsorption des acides faibles [48].  

En conclusion, l’immaturité de l’excrétion rénale chez l’enfant peut entrainer, pour les PA 

éliminés à ce niveau, une inefficacité d’élimination et une prolongation de leur demi-vie dans 

l’organisme [49]. 

4. L’Interaction entre les médicaments et les plantes : 

Trois facteurs se combinent pour accroître la probabilité d’interactions entre les médicaments et 

les plantes. Premièrement, les patients atteints d’une maladie grave, chronique ou récurrente sont 

les plus susceptibles d’utiliser des ACPS; ils sont également plus enclins à prendre des 

médicaments sur ordonnance. Deuxièmement, la plupart des patients qui prennent des ACPS le 

font pour compléter leurs soins, et non pour les remplacer [50 ; 51]. Troisièmement, les 

recherches confirment qu’une forte proportion de Canadiens qui prennent des PSN en prennent 

plus d’un simultanément [52 ; 53]. Les leçons tirées de l’expérience relative aux interactions entre 

les médicaments, selon lesquelles la probabilité d’une réaction indésirable augmente de manière 

exponentielle avec le nombre de médicaments [54]. Elles laissent supposer qu’en présence d’un 

tel scénario, ces patients sont plus portés à vivre une réaction indésirable [55 ; 56]. 

Il est souvent difficile de trouver des données fiables sur les interactions entre les PSN et les 

médicaments. Selon les ressources consultées, la qualité de l’information portant sur les 

interactions avec un PSN donné peut varier de manière significative. Certains textes ne font pas 

état d’interactions entre le millepertuis et les médicaments classiques ou indiquent qu’il n’existe 

« pas d’interactions connues » [57]. Par contre, selon d’autres références, le millepertuis peut 

activer un cytochrome P450, ce qui réduit les taux plasmatiques de divers médicaments (p. ex., 

contraceptifs oraux, chimiothérapie, anesthésie, etc.) [58 ; 59]. Même dans les références 

comportant des tableaux complets sur les interactions entre les médicaments et les plantes, il n’est 

pas toujours apparent qu’une très petite portion de l’information se fonde sur une évaluation 

scientifique rigoureuse des véritables interactions [57]. De nombreuses citations se fondent sur 

des rapports de cas d’interactions « possibles », souvent non confirmées, et d’autres sont 

considérés comme « théoriques ». Un autre problème important limite la valeur des rapports de 
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cas sur les interactions entre les médicaments et les plantes : la plante peut avoir été dénaturée ou 

même remplacée. Ainsi, l’identité et la qualité du produit devraient d’abord être vérifiées au 

moyen d’essais pertinents, afin d’attribuer la réaction indésirable à la véritable plante [60]. 

Les intoxications par médication traditionnelle constituent une source de morbidité considérable 

puisqu’on estime que 5% des intoxications sont dues aux plantes. Le recours à ces plantes à une 

visée thérapeutique volontaire de la part des parents mais sans respect du bon usage. 

L’huile de cade est la plus utilisée chez le nouveau-né dans notre contexte. Le tableau clinique 

est dominé par une détresse neurologique et le refus de téter [61]. 

Certaines plantes contiennent des substances fortement toxiques et sont à l’origine d’intoxications 

sévères nécessitant un traitement en milieu hospitalier et une surveillance clinique attentive 

n’évitant pas parfois une évolution mortelle. Nous insistons sur l’intérêt de sensibilisation des 

parents sur la gravité de l’utilisation des plantes médicinales de façon abusives [61]. 

Pour améliorer nos connaissances au sujet des interactions entre les médicaments et les plantes, 

les médecins ont besoin d’être proactifs et de poser des questions à leurs patients au sujet de 

l’usage des ACPS et de déclarer les interactions présumées aux organismes de réglementation en 

vue d’une enquête plus approfondie. En janvier 2004, le Programme canadien de surveillance 

pédiatrique a entrepris la surveillance des effets indésirables graves des médicaments. Cette étude 

inclut les réactions indésirables des PSN et des remèdes à base de plantes médicinales [62]. 
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Tableau I: Conseils aux familles qui choisissent les approches complémentaires et parallèles 

en santé (ACPS) 

Les pédiatres devraient tenir compte des éléments suivants lorsqu’ils parlent d’ACPS avec 

leurs patients : 

1. S’informer de l’usage ; poser des questions ne signifie pas avaliser. 

 2. Tenter d’adopter une attitude impartiale. 

 3. Chercher sa propre information et être prêt à la partager avec les familles. 

 4. Évaluer les qualités scientifiques de démarches thérapeutiques précises. 

 5. Repérer les risques d’effets nuisibles potentiels (y compris les coûts de renonciation, à 

cause desquels des traitements efficaces ne sont pas utilisés, et le possible fardeau financier). 

 6. Fournir aux familles de l’information sur diverses options thérapeutiques (éviter le 

nihilisme thérapeutique). 

 7. Apprendre aux familles à évaluer l’information au sujet de toutes les démarches 

thérapeutiques. 

 8. Éviter le rejet de pratiques parallèles d’une manière qui laisse supposer une absence de 

sensibilité ou d’intérêt selon le point de vue des parents. 

 9. Admettre se sentir menacé et éviter d’adopter une attitude défensive. 

10. Offrir d’aider à la surveillance et à l’évaluation des patients dans le cadre d’un suivi 

continu. 
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5. Différences entre la médecine traditionnelle et conventionnelle : 

Tableau II : Comparaison entre la médecine traditionnelle et conventionnelle [63] 

 Médecine traditionnelle Médecine 

Moderne ou allopathique 

 

Origine 

Depuis la nuit du temps, 

l’homme fait face à la maladie 

en créant un 

ensemble de procédures 

ancrées dans la culture et la 

société. 

  Elle se développe à partir du 

  XIXe siècle et prend son 

  envol au siècle suivant. 

 

 

Fondement 

 

Elle est basée sur un faisceau 

de connaissances 

populaires accumulées au 

cours de l’histoire. 

 

  Elle est basée sur des 

  preuves scientifiques. 

 

Méthodes de  

traitement 

 

Très variées : herbes 

médicinales, manipulations, 

méthodes spirituelles 

 

  Centrées surtout sur la 

  technologie, le 

  médicament et la chirurgie 

 

 

Approche 

 

Holistique : corps et âme, 

préventive et intégrée à la 

culture, à la famille et au 

groupe social. 

 

  Fragmentaire : le corps, 

  l’âme, l’homme social et 

  culturel sont dissociés. Le 

  corps est fragmenté en 

  organe. 

 

Rapport 

praticien malade 

 

La relation est bonne, car le 

malade est considéré comme 

un être qui souffre et qui fait 

souffrir son corps social. 

 

 

 

  Impersonnel, car les 

  médecins s’intéressent 

  surtout aux symptômes, 

  aux signes, aux examens 

  biologiques et 

  radiologiques et non à la 

  personne. 
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Soins 

 

Souvent continus avec des 

rites qui suivent les étapes de 

la vie. 

 

  Sporadiques, pendant la 

  crise  ou la maladie. 

 

Accès 

 

Faciles, les tradipraticiens 

sont répartis sur tout le 

territoire national. 

 

  Difficiles, les médecins 

  sont concentrés dans les 

  villes. 

Acceptation Dans presque toute les 

couches de la population. 

  Il existe certaines réticences 

  de la population à adopter 

  certains soins (vaccination, 

  médicaments). 

Couverture Presque tout le pays.   Limitée. 

Coût  En espèce ou nature, les coûts 

des consultations et 

thérapeutiques sont souvent à 

la portée de tous. 

  Souvent prohibitif pour les 

  plus démunis. 

 

Distance culturelle 

 

Insérée dans la culture des 

Peuples. 

 

  Quelques fois éloignée. 

Les différences entre les deux médecines sont plutôt des atouts qui doivent les amener à une 

complémentarité, voire une synergie au bénéfice des populations, sans pour autant ignorer les 

risques que peuvent faire courir certaines pratiques dangereuses ou la méconnaissance des 

produits employés. Cependant, leurs divers contextes philosophiques et culturels font toujours 

obstacle à la compréhension et au respect mutuel, ce qui peut expliquer le peu d'empressement 

pour le lancement d‘actions soutenant l'usage de la médecine traditionnelle. Nombreux sont les 

pays qui négligent le potentiel de la médecine traditionnelle d’améliorer la santé et les services 

sanitaires, et son rôle possible dans le développement économique et social. 
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IV. METHODOLOGIQUE 

1. Cadre et lieu d’étude : 

Cette étude s’est déroulée à la pédiatrie du CHU de l’Hôpital du Mali sise à Missabougou dans 

la commune VI du district de Bamako. 

1.1. Présentation de l’Hôpital du Mali :  

Situé sur la rive droite du fleuve Niger à Missabougou en commune VI du district de Bamako, 

l’Hôpital du Mali est un don de la République Populaire de Chine à la République du Mali. Cet 

hôpital de 3ème référence a été inauguré en 2010 et équipé en grande partie pour la première fois 

par le partenaire chinois. Il comprend essentiellement : 

• un (01) bloc administratif comprenant les bureaux de la direction, la consultation externe, le 

bureau des entrées, la pharmacie hospitalière, les anciens services d’accueil des urgences et la 

réanimation ; 

• un (01) bloc technique qui comprend une partie du laboratoire (Banque de sang et 

l’anatomopathologie), l’imagerie médicale, l’exploration fonctionnelle et le bloc opératoire ; 

• un (01) bloc d’hospitalisation qui comprend le service de la neurochirurgie et la pédiatrie ; 

• un nouveau bloc d’hospitalisation, affecté à la gynécologie, la chirurgie thoracique et à la 

médecine ; 

• un nouveau bloc pour les services des urgences, de la réanimation et une unité de procréation 

médicalement assistée (PMA); 

• un nouveau bloc de laboratoire ; 

• des bâtiments annexes qui comprennent une (01) cantine pour le personnel, une (01) mosquée, 

une (01) morgue, une (01) buanderie, un (01) bloc de distribution électrique, un (01) local de 

vente de produits de première nécessité, cinq (05) latrines extérieures, cinq (05) hangars dont un 

(01) pour les accompagnants des hospitalisés, un (01) pour les malades en consultation externe, 

un (01) pour les accompagnants au service des urgences, un (01) pour  protéger les appareils de 

climatisation du bloc opératoire et un (01) pour la cuisine, une (01) salle de gaz, deux (02) salles 

dont une pour la formation et l’autre pour l’accueil des mères des enfants prématurés hospitalisés, 

etc… 

• un service de radiothérapie qui a été financé sur budget d’Etat et construit grâce à la coopération 

avec le Royaume d’Autriche. Ce service, dédié au traitement du cancer a été inauguré en février 

2012 et est fonctionnel depuis avril 2014 ; 

• un bâtiment pour angiographies non opérationnel. 

L’Hôpital dispose aussi de trois (03) groupes électrogènes pour l’alimentation en électricité 

pendant les périodes de coupures de courant dont un (01) spécifiquement pour le service de 



Utilisation des médicaments traditionnels chez les enfants de 0 à 2 ans : Enquête auprès des parents au CHU de 

l’Hôpital du Mali. 

Thèse Pharmacie 2023-2024                                          Assitan SOGOBA                                                                         19 

radiothérapie. 

La structure a une capacité actuelle de deux cent cinquante-sept (257) lits dont vingt (20) attribués 

provisoirement au site de prise en charge COVID-19. Il est envisagé que cette capacité progresse 

pour atteindre cinq cent (500) lits, conformément à la projection du nouveau Projet 

d’Etablissement (2023-2027). Ce développement progressif permettra d’améliorer la prise en 

charge des besoins de la population en matière de santé. Il permettra aussi de renforcer les 

capacités de formation de nos futurs professionnels de santé, dans un Centre Hospitalo-

Universitaire (CHU) [64]. 

1.2. Le service de pédiatrie :  

Le service de pédiatrie est composé d’un bloc de consultation et d’un bloc d’hospitalisation. 

L’unité de consultation externe est composée de 3 boxes de consultation. L’unité 

d’hospitalisation a une capacité d’accueil de 40 lits et comprend 3 sous-unités : une sous unité de 

néonatologie, une sous unité de pédiatrie générale et une sous unité des urgences pédiatriques. 

La pédiatrie évolue avec 13 fonctionnaires de l’Etat dont 4 pédiatres. Parmi les contractuels, une 

pédiatre et 5 médecins généralistes [65]. 

2. Type et période d’étude : 

2.1. Type d’étude : 

Il s’agissait d’une étude transversale a visé descriptive. 

2.2. Période d’étude : 

Notre étude s’est déroulée du 03 Juillet 2023 jusqu’au 30 Juin 2024. 

3. Population d’étude : 

L’étude a concerné les enfants de 0 à 02 ans dans le service de pédiatrie du CHU de l’hôpital du 

Mali. 

4. Echantillonnage : 

Il s’agissait d’un échantillonnage aléatoire non prédéfini. 

La taille de l’échantillon était égale au nombre de cas obtenu durant la période d’étude. 

4.1. Technique d’échantillonnage : 

La collecte des données a été faite grâce à un questionnaire adressé aux mères des enfants dans 

l’étude (Annexe). 

Nous avons opté pour un entretien individuel, en mode face à face.  

5. Critères d’inclusion : 

Etaient inclus dans notre enquête tous les enfants âgés de 0 à 02 ans, dans le service pédiatrique 

du CHU de l’hôpital du Mali, dont les parents ont accepté de participer à l’enquête. 
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6. Critères de non inclusion : 

Ne sont pas inclus dans notre enquête, tous les autres patients de plus de 02 ans, ainsi que les 

enfants âgés de 0 à 02 ans dont les parents n’ont pas accepté de participer à l’enquête. 

7. Considérations éthiques : 

Toute l’étude s’est tenue dans le respect de l’éthique et la déontologie d’où le respect strict de la 

confidentialité. 

Nous avons : 

. Informé les participants du but de notre étude et des procédures de notre enquête. 

. Expliqué le caractère volontaire de leur participation ainsi que le principe de confidentialité 

inclus dans nos recherches.  

. Répondu à toutes les questions qui ont été adressées en vue de leur faire comprendre nos 

objectifs de l’étude et son intérêt. 

8. Analyses des données : 

Le document de thèse a été saisi sur le logiciel Microsoft Office Word 2016.  

La saisie et l’analyse des données ont été faites avec le logiciel EXCEL et SPSS version 21. 

9. Méthodologie de référencement : 

Nous avons utilisé la méthode numérique de Vancouver pour établir la bibliographie. 
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V. Résultats : 

Au cours de ce travail nous avons enregistré 224 patients repartis selon les paramètres suivants 

1. Identification du patient : 

1.1. Sexe : 

 

Figure 3 : Répartition des patients en fonction du sexe. 

Le sexe féminin était le plus représenté, 56% des cas (soit 125 cas). 

Le sex-ratio (H/F) : 0,77. 

1.2. Tranche d’âge : 

Tableau III  : Répartition des patients selon la tranche d’âge 

Tranche d’âges Effectifs Pourcentage (%) 

[0-06] mois 74 33,04 

[07-12] mois 75 33,48 

[13-18] mois 70 31,25 

[19-24] mois 05 02,23 

Total 224 100 

La tranche d’âge [06-12] mois était la plus représentée, 33,48% des cas (soit 75 des cas). 
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1.3. Niveau d’étude des parents : 

Tableau IV : Répartition des patients en fonctions du niveau d’étude des parents. 

Niveaux d’études Effectifs Pourcentage (%)  

Non scolarisé (e) 78 34,82 

Primaire 12 05,36 

Secondaire 49 21,87 

Supérieur 85 37,95 

Total 224 100 

Le niveau d’étude supérieur était le plus représenté, 37,95% des cas (soit 85 cas). 

1.4. Profession des parents : 

Tableau V : Répartition des patients en fonction de la profession des parents. 

Professions Effectifs Pourcentage (%) 

Ménagère 71 31,70 

Fonctionnaire 40 17,86 

Elève/Etudiant (e) 17 07,59 

Commerçant (e) 29 12,94 

Autres 67 29,91 

Total  224 100 

La profession ménagère était la plus représentée, 37,70% des cas (soit 71 cas). 

2. Motifs et connaissances des parents sur l’utilisation conjointes des médecines : 

2.1. Recours à la médecine traditionnelle par les parents : 

Tableau VI : Répartition des patients selon le recours aux soins traditionnels par les parents 

Recours aux soins traditionnelles  Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 216 96,43 

Non 08 03,57 

Total 224 100 

Dans 96,43% des cas (soit 216 cas), les parents avaient l’habitude d’administrer le médicament 

traditionnel à leur enfant.  

L’automédication était le principal motif de recours aux soins traditionnels.  
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2.2. Utilisation d’un dosage précis et mode d’administration de médicaments traditionnels 

par les parents : 

 Utilisation d’un dosage précis : 

Tableau VII : Avis des parents sur l’utilisation d’un dosage précis de médicament traditionnel. 

Utilisation d’un dosage précis Effectifs Pourcentage (%) 

Oui 81 37,50 

Non 135 62,50 

Total 216 100 

Dans 62,50℅ des cas (soit 135 cas), les parents n’utilisaient pas un dosage précis pour 

l’administration de médicaments traditionnels à leur enfant. 

 Mode d’administration :  

Les parents avaient pour habitude d’utiliser la voie buccale comme mode d’administration de 

médicament traditionnel à leur enfant. 

2.3. Connaissance des noms des médicaments traditionnels utilisés par les parents des 

patients : 

Tableau VIII : Répartition des patients selon la connaissance des noms des médicaments 

traditionnels utilisés par les parents. 

Connaissance des noms des médicaments Effectifs Pourcentage (%)  

Traditionnels utilisés par les parents  

Oui 100 46,30 

Non 116 53,70 

Total 216 100 

Dans 53,70% des cas (soit 116 cas), les parents des patients ne connaissaient pas le nom des 

médicaments qu’ils utilisaient pour leurs enfants. 
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Noms des médicaments traditionnels utilisés par les parents : 

Tableau IX : Noms des médicaments traditionnels utilisés par les parents. 

Noms des médicaments traditionnels utilisés Effectifs Pourcentage (%) 

Nom local Nom scientifique   

Chi dili Vitellaria paradoxa C.F.Gaertn. 37 37 

Timitimini Scoparia dulcis (L.).    26 26 

Terenifou Pteleopsis suberosa Engl. & 

Diels 

38 38 

Zaban boulou Saba senegalensis (A.DC.) 

Pichon 

13 13 

Denba sinji Euphorbia hirta L. 32 32 

Golobai Combretum micranthum 75 75 

Tomi boulou Tamarindus indica 22 22 

Balanzan Faidherbia albida (Delile) A. 

Chev. 

11 11 

Segou faly Stylosanthes erecta P. Beauv. 18 18 

Sebe boulou Borassus 12 12 

Djala Khaya senegalensis (Desr.) A. 

Juss. 

Ficus Iteophylla Miq. 

08 08 

Djatigui faga yiri 03 03 

 

Gondio boulou Hexalobus monopetalus (A. 

Rich.) 

Mangifera indica L. 

02 02 

Mangoro yiri fara, 

Mangoro boulou 

  23 23 

Lemourou koumouni 

boulou 

Citrus limon (L.) Burm. f. 28 28 

Bara kala Peristrophe bicalyculata (Retz.) 04 04 

Tômônon boulou Ziziphus 08 08 

Nguer Guiera senegalensis J.F. Gmel. 03 03 

Farakolotchi Gardenia sokotensis Hutch. 18 18 

Bô boulou Bambusa vulgaris Schrad. Ex 

J.C.Wendl. 

39 39 

Koundjè Guiera senegalensis J.F. Gmel. 33 33 

Zongnai Leptadenia hastata (Pers.) 

Decne. 

27 27 



Utilisation des médicaments traditionnels chez les enfants de 0 à 2 ans : Enquête auprès des parents au CHU de 

l’Hôpital du Mali. 

Thèse Pharmacie 2023-2024                                          Assitan SOGOBA                                                                         25 

Bagana iri ou nep nep Acacia nilotica (L.) Willd. Ex 

Delile 

04 04 

Bodiara Euphorbia hirta L. 21 21 

Mousso fin Eclipta prostrata (L.) L. 13 13 

Koroyin Acanthospermum hispidum DC. 27 27 

Douh Mitragyna inermis (Willd.) 

K.Schum. 

03 03 

Toubani sinji Euphorbia hirta L. 05 05 

Djoulasso kalani Feretia apodanthera Del. 03 03 

Niamadatchi bali Piliostigma reticulatum (DC.) 

Hochst. 

13 13 

Patou Senegalia senegal (L.) Britton 02 02 

Nienkélé Gymnosporia senegalensis 

(Lam.) Loes. 

07 07 

Ngama Piliostigma sp 03 03 

Mande sounsou Annona senegalensis Pers. 12 12 

Zamatoulo Antholeista djalonensis A.Chev. 09 09 

Sitomolakala Smilax kraussiana Meisn. 08 08 

Koungo sirani Adenium obesum (Forssk.) 

Roem. & Schult. 

04 04 

Souroukou Sedcurinega virosa (Roxb. Ex 

Willd.) Baill. 

01 01 

Dabada Waltheria indica L 06 06 

Seretourou Ficus sur Forssk. 03 03 

Ntefa Dombeya quinqueseta (Delile) 

Exell. 

02 02 

Penbé diayi Lannea sp 01 01 

Samatoulouba Anthocleista djalonensis A.Chev. 13 13 

Balikawili Dicoma tomentosa Cass. 04 04 

Gringrini Hymenocardia acida Tul. 02 02 

Morogai Moringa oleifera Lam 08 08 

Taki boulou Tectona grandis L.f. 19 19 

Ngagnaka Combretum molle R. Br. 37 37 



Utilisation des médicaments traditionnels chez les enfants de 0 à 2 ans : Enquête auprès des parents au CHU de 

l’Hôpital du Mali. 

Thèse Pharmacie 2023-2024                                          Assitan SOGOBA                                                                         26 

Dans 75% des cas soit (75 cas), golobai (Combretum micranthum) était le médicament 

traditionnel le plus utilisé par les parents pour leurs enfants. 

2.4. Utilisation de médicament moderne aux enfants sans passer par une structure de santé : 

Tableau X : Répartition des parents en fonction de l’utilisation des médicaments modernes aux 

enfants sans passer par une structure de santé. 

Utilisation de médicaments moderne aux  Effectifs  Pourcentage (%) 

enfants sans passer par une structure de santé                

Oui 125  55,80  

Non  99  44,20  

Total 224   100  

Dans 55,80% des cas (soit 125 cas), les parents avaient pour habitudes d’utiliser les médicaments 

modernes aux enfants sans passer par une structure de santé. 

 Noms des médicaments modernes utilisés par automédication par les parents :  

Tableau XI : Noms des médicaments moderne administrés aux enfants sans passer par une 

structure de santé. 

Noms des médicaments utilisés Effectifs Pourcentage (%) 

1. Paracétamol sirop 125 100 

2. Céfixime suspension buvable 23 18,4 

3. Ibuprofène sirop 68 54,4 

4. Amoxicilline suspension buvable 91 72,48 

5. Erythromycine suspension buvable 24 19,2 

6. Arthémether-Lumefantrine 97 77,6 

7. Prométhazine sirop 16 12,8 

8. Sirop de dentition 42 33,6 

9. Les fers en sirop 29 23,2 

Les vitamines   63 50,4 

Dans 100% des cas (soit 125 cas), les parents administraient le paracétamol sirop à leurs 

enfants sans passer par une structure de santé. 
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2.5. Efficacité comparée entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne : 

Tableau XII : Avis des parents sur l’efficacité entre la médecine traditionnelle et la médecine 

moderne. 

Efficacité Effectifs Pourcentage (%) 

Médecine Traditionnelle 23 10,27 

Médecine Moderne 81 36,16 

Les Deux (2) 102 45,53 

Pas d’avis 18 08,04 

Total 224 100 

Dans 45,53% des cas (soit 102 cas), les mères des enfants trouvaient que les deux médecines 

étaient efficaces. 

3. Combinaison des deux médecines :  

Tableau XIII : Répartition des parents en fonction de la combinaison des deux médecines. 

Combinaison des deux médecines          Effectifs                             Pourcentage (%) 

Oui                                                                   128                                                57,14 

Non                                                                  96                                                  42,86 

Total                                                                224                                                 100 

Dans 57,14% des cas (soit 128 cas), les parents avaient l’habitude de combiner les deux 

médecines pour les raisons d’efficacité, de rapidité du traitement de leur enfant. 
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3.1. Les types de pathologies pour lesquels les deux traitements ont été utilisés par les 

parents : 

Tableau XIV : Types de pathologie auxquelles les parents ont utilisé les deux traitements pour 

les enfants. 

Types de pathologie Effectifs Pourcentage (%) 

Trouble de Dentition 41 30,38 

Fièvre 30 22,22 

Paludisme 22 16,30 

Diarrhée 12 08,89 

Maux de ventre 08 05,93 

Toux  05 03,70 

Rhume 04 02,96 

Vomissement     02 01,48 

Constipation 02 01,48 

Infection    02 01,48 

Trisomie 02 01,48 

Colique  02 01,48 

Asthme 01 00,74 

Malnutrition aigüe sévère  01 00,74 

Prurigo infecté 01 00,74 

Total 135 100 

Dans 30,38% des cas (soit 41 cas), les parents avaient utilisé les deux traitements pour le trouble 

de dentition. 

3.2. Complication sur l’utilisation des deux traitements (avis des parents) : 

Tableau XV : Avis des parents sur la complication de l’utilisation des deux traitements. 

Dans 83,48% des cas (soit 187 cas), les parents pensent qu’il n’y a pas de complication à 

l’utilisation des deux traitements.  

  

L’utilisation des deux traitements  Effectifs  Pourcentage (%) 

peut provoquer des complications ?   

Oui 37 17,52 

Non 187 83,48 

Total 224 100 
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3.3. Les avantages et inconvénients de la médecine conventionnelle (avis des parents) : 

Les avantages de la médecine conventionnelle : 

Tableau XVI : Avantages de la médecine conventionnelle.  

Les avantages de la  Effectifs Pourcentage (%) 

 médecine conventionnelle   

Efficace et rapide 142 63,39 

Accessible 17 07,59 

Posologie connue 47 20,98 

Bien structuré 18 08,04 

Total 224 100 

Dans 63,39% des cas (soit 142 cas), les parents trouvaient que la médecine conventionnelle était 

efficace et rapide. 

Les inconvénients de la médecine conventionnelle : 

Tableau XVII : Inconvénients de la médecine conventionnelle.  

Les inconvénients de la  Effectifs Pourcentage (%) 

médecine conventionnelle   

Coût élevé 75 33,48 

Produit chimique 25 11,16 

Addiction 08 3,57 

Aucun 116 51,79 

Total 224 100 

Dans 51,79% des cas (soit 116 cas), les parents ne trouvaient aucun inconvénient de la médecine 

conventionnelle. 
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  3.4. Les avantages et inconvénients de la médecine traditionnelle (avis des parents) : 

Les avantages de la médecine traditionnelle : 

Tableau XVIII : Avantages de la médecine traditionnelle. 

Les avantages de la Effectifs Pourcentage (%) 

médecine traditionnelle   

Efficace 129 57,59 

Coût abordable 42 18,75 

Renforce la santé 18 08,04 

Produit naturel 13 05,80 

Pas d’effet secondaire 09 04,02 

Aucun 13 05,80 

Total 224 100 

Dans 57,59% des cas (soit 129 cas), les parents trouvaient que la médecine traditionnelle était 

efficace. 

Les inconvénients de la médecine traditionnelle : 

Tableau XIX : Inconvénients de la médecine traditionnelle. 

Les inconvénients de la  Effectifs Pourcentage (%) 

médecine traditionnelle   

Aucun 127 56,70 

Posologie non connue 71 31,70 

Composition mal connue 19 08,48 

Moins structuré 07 03,12 

Total 224 100 

Dans 56,70% les cas (soit 127 cas), les parents ne trouvaient pas d’inconvénient à la médecine 

traditionnelle. 
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3.5. Intégration de la médecine traditionnelle au sein du système sanitaire malien (avis des 

parents) : 

 

Figure 4 : avis des parents sur l’intégration de la médecine traditionnelle au sein du système 

sanitaire Malien. 

Dans 83% les cas, les parents sont favorables à l’intégration de la médecine traditionnelle au sein 

du système sanitaire Malien. 

4. Risques liés à la combinaison des deux traitements : 

4.1. Sensibilité aux médicaments entre un adulte et un enfant : 

Tableau XX : Sensibilité aux médicaments entre un enfant et un adulte selon l’avis des parents. 

Sensibilité aux médicaments Effectifs Pourcentage (%) 

Enfant 189 87,50 

Adulte 27 12,50 

Total 216 100 

La majorité des parents trouvait que les enfants dans 87,50% des cas (soit 189 cas) étaient plus 

sensibles aux médicaments. 
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4.2. Les formes traditionnelles associées aux médicaments moderne par les parents : 

Tableau XXI : Formes traditionnelles associées aux médicaments moderne par les parents. 

Formes traditionnelle associées Effectifs Pourcentage (%) 

aux médicaments moderne   

Liquide buvable 137 75,69 

Pommade 31 17,13 

Fumage 13 07,18 

Total 181 100 

La majorité des parents avaient associé dans 75,69% des cas (soit 137) les liquides buvables aux 

médicaments modernes.  

4.3. Complication rencontrée pendant l’utilisation des deux traitements : 

Aucun des parents n’a eu des complications pendant l’utilisation des deux traitements mais 

certains ont plutôt parlé de la difficulté à donner le médicament traditionnel à leurs enfants. 

5. Tableau croisé 

Tableau XXII : Utilisation d'un dosage précis et la sensibilité des enfants aux médicaments 

traditionnels selon les parents. 

 Sensibilité entre enfant et adulte Total 

Enfant Adulte 

Dosage Oui 66 10 76 

Non 123 17 140 

                      Total 189 27 216 

Le non dosage précis et la sensibilité des enfants étaient le plus représentés (avec 189 cas),               

p = 0,044, il y a un lien statistiquement significatif entre l'utilisation d'un dosage précis et la 

sensibilité des enfants aux médicaments traditionnels. 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

1. Difficultés et limites de notre étude : 

1.1. Les difficultés de notre étude : 

Au terme de notre enquête, qui s’est déroulé du 03 Juillet au 03 Octobre 2023 au CHU de l’hôpital 

du Mali plus précisément au service de pédiatrie. Nous avons questionné 224 mères d’enfants 

Hospitalisés et en consultations. Les difficultés rencontrées ont été pour la plupart liées à 

l’incompréhension de certaines mères lors de nos enquêtes. Elles avaient peur du jugement des 

agents de la santé et répondaient avec hésitation aux différentes questions durant l’enquête. 

1.2. Les limites de notre étude : 

Le nombre des enquêtés s’est limité à 224 durant 03 mois d’enquêtes, par ce que certains parents 

n’ont pas voulu répondre, d’autres n’ont pas tout répondu. Nous avons remarqué aussi qu’à la 

suite les réponses étaient semblables, qui ont été des facteurs motivant pour se limiter à ce 

nombre. Ce nombre n’a pas impacté notre étude car les objectifs fixés ont été atteints.  

2. Caractéristiques socio-démographiques des enfants et leurs parents : 

Dans notre étude, la plupart de nos enfants étaient de sexe féminin avec 56%. Contrairement à 

notre étude, Togo A.  a trouvé dans six (06) services de pédiatrie de Bamako, que 54% des enfants 

étaient de sexe masculin ; et Ouologuem T. en commune VI du district de Bamako en 2007 a 

trouvé un résultat de sexe masculin prédominant avec 51% des cas [66]. Cette différence pourrait 

être aux lieux des études.  

La tranche d’âge la plus représentée a été celle de (06-12) mois avec 33,48% tandis que Doumbia 

H. retrouve (12-23) mois soit 26,0% comme la tranche d’âge la plus représentée, s’expliquant par 

le fait qu’elle a mené son enquête dans un Centre de Santé de Référence (CSRef) [67]. 

Dans notre étude, les parents avaient fait des études supérieures avec 37,95% des cas, la 

profession ménagère a été la plus représentative avec 31,70%. 

Nos résultats sont supérieurs à ceux trouvés par Traoré C O. dans la commune II du district de 

Bamako en 2014, qui rapportait que 30,41% des mères d’enfants étaient des ménagères et 10,42% 

avaient fait des études supérieures et sont inférieurs au résultat obtenu par Doumbia H. qui a 

trouvé que 48,7% des mères étaient ménagères [67 ; 68]. 
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3. Motifs et connaissances des parents sur l’utilisation des médecines traditionnelle et 

moderne : 

 Recours aux soins traditionnels : 

L’étude nous a montré que 96,43% des mères administraient des médicaments traditionnels à 

leurs enfants, ce résultat se rapproche à celui de l’OMS, qui estimait en 2001 que 80% de la 

population africaine a toujours recours à la médecine traditionnelle en matière de soins de santé 

primaires. 

Parmi les 96,43% des parents 53,70 % ne connaissaient pas un dosage précis pour administration 

par voie orale à leurs enfants. En administrant une quantité de médicament traditionnel non précis 

à une population aussi sensible, cela pourrait provoquer un sous-dosage ou surtout un surdosage. 

Le sous-dosage pourrait provoquer des résistances microbiennes en cas de traitement contre les 

microorganismes. Le surdosage provoquerait des intoxications, surtout chez les enfants dont 

l’organisme n'est pas développé.   

Il ressortait que 53,57% des parents ne connaissaient pas les plantes qu’elles administraient à 

leurs enfants. Elles ont utilisé ces plantes par conseil, qui peut être une source d’intoxication.   

L’étude nous a montré que 57,14% des parents combinaient les deux types de traitement et 

55,80% des mères utilisaient les médicaments modernes, faisaient de l’automédication. En 

utilisant les médicaments traditionnels à une dose imprécise, et les médicaments modernes sans 

consultation dans un centre de santé, cela pourrait nous amener à dire que la majorité des mères 

enquêtés dans notre étude exposaient leurs enfants involontairement à d’énormes dangers. Alors 

que c’est seulement 17,52% des parents pensaient qu’en utilisant les deux types de traitement 

ensemble pouvaient provoquer des complications. 

 Avantages des médecines traditionnelle et conventionnelle : 

Les arguments avancés par les enquêtés concernant les avantages de la médecine traditionnelle 

sont : 

- l’efficacité selon 57,59% des personnes enquêtés ; 

- le coût abordable selon 18,75% des cas ; 

- le renforcement de la santé selon 08,04% des mères ; 

- produit naturel selon 05,80% des mamans ; 

- pas d’effet secondaire selon 4,02% des cas. 

En plus de ses arguments, les enquêtés pensaient que la médecine traditionnelle traite les maladies 

mystiques non accessibles à la médecine moderne (mauvais sort, sorcellerie).  

L’efficacité (57,59%) était le principal motif de recours aux soins traditionnels ce résultat est 

contraire à celui de Konan A. , qui a réalisé une étude intitulée « place de la médecine 
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traditionnelle dans les soins de santé primaires » à Abidjan RCI, et trouvait l’accessibilité 

financière comme motif principal de recours aux soins traditionnels [69].  

Les parents ont avancé comme argument concernant les avantages de la médecine 

conventionnelle comme : 

- Efficace et rapide pour 63,39% des cas ; 

- La posologie est connue pour 20,98% des enquêtés ; 

- Bien définie pour 08,04% des mères ; 

- Accessible pour 07,59% des enquêtés. 

L’efficacité et rapidité d’action (63,39%) étaient les principaux arguments avancés comme 

avantage de la médecine conventionnelle. Ce résultat est presque similaire à celui trouvé par 

Doumbia H. qui trouve que 68% des mères pensaient la même chose [67]. 

 Les affections rencontrées  

Nombreuses sont les mères qui ont évoquées la fièvre comme étant une affection tandis que la 

fièvre n’est pas une maladie en soi, mais une manifestation signalant une réaction de l’organisme. 

Les enquêtés combinaient les deux traitements contre presque toutes les pathologies courantes 

des enfants. Les plus cités sont ceux des troubles de dentition (30,38%) suivi du paludisme 

(16,30%), et de la diarrhée (08,89%). Ces résultats sont différents de ceux retrouvés dans l’étude 

de Traoré C O. en 2014 à Bamako avec 28% pour les maladies diarrhéiques accompagnées du 

paludisme dans 15,1% [68].  

Ces trois (03) maladies citées sont les plus rencontrés aussi dans les services de pédiatries. 

4. Risques liés à la combinaison des deux traitements : 

Les risques liés à la combinaison des deux traitements ne sont pas négligeables, surtout aux vues 

de ce que nous venons de voir précédemment. Mais en posant des questions à nos enquêtés sur 

laquelle des populations adultes ou enfants sont plus sensibles aux médicaments ; 87,50% pensent 

que ce sont les enfants, ce qui est rassurant et cela montre que les parents sont conscients du 

risque.  

Ce qui y est inquiétant est de savoir que la forme la plus utilisée de ses médicaments traditionnels 

est la forme liquide. Cette forme administrée par la voie orale a généralement une action 

systémique, dont on peut avoir plus d’effets secondaires et donc une toxicité possible. 

Pour éviter ces problèmes l’une des solutions est d’intégrer plus la médecine traditionnelle dans 

le système sanitaire. En posant la question aux enquêtés 83% pensaient qu’il faut intégrer cette 

médecine dans le système sanitaire malien. 



Utilisation des médicaments traditionnels chez les enfants de 0 à 2 ans : Enquête auprès des parents au CHU de 

l’Hôpital du Mali. 

Thèse Pharmacie 2023-2024                                          Assitan SOGOBA                                                                         36 

L’association des deux (02) formes pourraient potentialiser les effets secondaires car toutes les 

deux (02) médecines sont dotées de PA connues ou non. D’où l’importance d’étudier les plantes, 

d’identifier les PA, les dosages, et les toxicités ; étudier les interactions médicamenteuses. 
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VII. CONCLUSION 

Notre étude conforte la place majeure des soins traditionnels dans la prise en charge de l’enfant 

au Mali.  

La majorité des parents ont eu recours aux soins traditionnels pour leurs enfants. La raison du 

recourt était l’efficacité. De nombreuses mères combinaient les deux traitements généralement 

contre les pathologies comme les troubles de dentition, le paludisme et de la diarrhée. La majorité 

des parents ne prenaient pas de précaution pour combiner les deux traitements.    

Cette situation reste invariable quel que soit le niveau d’étude. Les traitements indigènes sont 

employés depuis la naissance, faisant partie intégrante de la culture malienne, cependant malgré 

cette large utilisation peu d’études ont été effectuées sur le sujet au Mali. 
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VIII. RECOMMANDATIONS 

Adressées aux parents : 

 Ne pas utiliser les médicaments sans connaitre les dosages ; 

 Eviter au maximum les associations sans connaissances préalables sur la possibilité de le 

faire ; 

 Passer chez le tradithérapeute ayant les autorisations (par le ministère de la santé) ; 

 Passer par une structure de santé avant de donner des médicaments aux enfants. 

Adressées à l’autorité : 

 Intégrer la médecine traditionnelle dans le système de sante par : 

 Créer une réelle passerelle entre la médecine traditionnelle et conventionnelle.  

 Créer une unité de médecine traditionnelle dans les centres de santé communautaire.  

 Renforcer la politique nationale de la médecine traditionnelle.  

 Fournir plus de ressources financières et matérielles au département de médecine 

traditionnelle (DMT). 

 Initier plusieurs études pour identifier et évaluer l’efficacité et la sécurité des médicaments 

traditionnels. 

 Evaluer les interactions médicamenteuses avec les formes conventionnelles les plus 

répertoriées. 

 Collaborer avec les autres disciplines pour matérialiser les études réalisées afin de proposer 

des médicaments à coût réduit et efficace pour le bénéfice des populations. 
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FICHE D’ENQUETE 

Fiche n° ____/ Date de l’enquête : ___ /___/2023  

I. Identification du patient  

1. Sexe  

      ☐ Féminin           ☐ masculin  

2. Tranche d’âge 

      ☐ [0 – 06 mois]      ☐ [06 – 12 mois]      ☐ [12mois – 18mois]       ☐ [18mois – 24mois]  

3. Niveau d’étude des parents  

       ☐ Non scolarisé                  ☐ Primaire                   ☐ Secondaire                    ☐ Supérieur  

4. Profession : ______________________________________________________________ 

II. Motifs et connaissances des parents sur l’utilisation des médecines traditionnelle et moderne  

1. Avez-vous l’habitude d’administrer le médicament traditionnel à votre enfant ?  

                     ☐Oui                 ☐ Non  

Si oui, à base de quel conseil ? ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

2. Administrer-vous un dosage précis ?  

              ☐ Oui                 ☐ Non  

Si oui laquelle (la dose et le mode d’administration) __________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

3. Connaissez-vous le(s) nom(s) des plantes que vous utilisez ?  

                         ☐ Oui                  ☐ Non  

Si oui, citer le(s) nom(s) _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

4. Avez-vous l’habitude de combiner les deux médecines ?  

               ☐ Oui                      ☐ Non  

Si oui les raisons ? ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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5. Avez-vous l’habitude d’utiliser les médicaments modernes aux enfants sans passer par une 

structure de santé ?  

                                       ☐ Oui                          ☐ Non  

Si oui, le(s) nom(s) de(s) médicament(s) que vous utilisez _____________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

6. Lequel des deux, est plus efficace selon vous ? ______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

7. Avez-vous l’habitude d’utiliser les deux traitements pour quels types de pathologie ?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

8. Pensez-vous qu’en utilisant les deux traitements peut provoquer des complications ?  

                                     ☐ Oui                       ☐ Non 

9. Quels sont selon vous les avantages de la médecine conventionnelle ?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

10. Quels sont selon vous les inconvénients de la médecine conventionnelle ?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

11. Quels sont selon vous les avantages de la médecine traditionnelle ?  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

12. Quels sont les inconvénients de la médecine traditionnelle ?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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13. Faut-il intégrer la médecine traditionnelle au sein du système sanitaire Malien ? ____/  

1. Oui                      2. Non 

III. Risques liés à la combinaison des deux traitements  

1. Selon vous, entre un adulte et un enfant, lequel est plus sensible aux médicaments ?  

___________________________________________________________________________ 

2. Avez-vous l’habitude d’associer quelle(s) forme(s) traditionnelle(s) aux médicaments 

modernes ? _________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

3. Avez-vous déjà eu des complications en utilisant les deux traitements ?  

                   ☐ Oui                         ☐ Non  

Si oui la ou lesquelles ? ________________________________________________________ 
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Résumé  

Introduction : Les enfants sont sensibles et sont généralement sujets aux mêmes effets 

indésirables que les adultes mais ils ont plus de risque avec certains médicaments du fait de 

différence pharmacocinétique. L’objectif de notre travail était d’étudier les risques de la 

combinaison thérapeutique entre les médecines traditionnelle et moderne en pédiatrie du CHU 

de l’Hôpital du Mali.  

Méthodologie : Nous avons réalisé une étude transversale descriptive, qui s’est déroulée du 03 

Juillet au 03 Octobre 2023 au CHU de l’Hôpital du Mali plus précisément au service 

pédiatrique. La collecte des données a été faite grâce à un questionnaire adressé aux mères des 

enfants. Le document de thèse a été saisi sur le logiciel Microsoft Office Word 2016. La saisie 

et l’analyse des données ont été faites avec le logiciel EXCEL et SPSS version 21.  

Résultats : Dans notre étude, 96,43% des mères avaient l’habitude de donner des médicaments 

traditionnels par l’automédication à leurs enfants âgés de (06 à 12) mois pour la majorité. 

L’étude nous a montré que 53,57% des mères ne connaissaient pas les noms de ces 

médicaments, et 57,14% combinaient les deux médecines contre les pathologies comme la 

dentition à 30,38%, suivi du paludisme à 16,30%.  

La majorité des mères (83%), ont opté pour l’intégration de la médecine traditionnelle au sein 

du système de santé Malien. 

Conclusion : Notre étude a montré que les mères d’enfants combinaient les deux traitements 

surtout contre des troubles de la dentition, de la fièvre et le paludisme.  

Mots clés : Médecine, moderne, traditionnelle, pédiatrie, Hôpital du Mali. 
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Summary 

Introduction : Children are sensitive and are generally subject to the same to the same effects 

undesirable than adults but they have a greater risk with certain drugs due to pharmacokinetic 

differences. The objective of our work was to study the risks of the therapeutic combination 

between traditional and modern medicine in pediatrics at the University Hospital of Mali. 

Methodology : We carried out a descriptive cross-sectional study, which took place from July 

3 to October 3, 2023 at the Mali University Hospital, more precisely in the pediatric department. 

Data collection was done using a questionnaire sent to the children’s mothers. The thesis 

document was entered using Microsoft Office Word 2016 software. Data entry and analysis 

were done with EXCEL and SPSS version 21 software. 

Results : In our study, 96,43% of mothers were used to giving traditional medecines throught 

self-medication to their children aged (06 to 12) months for the majorityThe study showed us 

that 53,57% of mothers did not know the names of these drugs, and 57,14% combined the two 

medicines against pathologies such as teething at 30,38%, followed by malaria at 16,30%. 

The majority mothers (83%) opted for integration of traditional medicine with in the Malian 

health system. 

Conclusion : Our study showed that mothers of children combined the two treatments especially 

for teething problems, fever and malaria. 
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