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1 

I. INTRODUCTION 

Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), le diabète est une maladie chronique 

qui apparait lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment d’insuline ou que 

l’organisme n’utilise pas correctement l’insuline qu’il produit (1).  

 On distingue principalement le diabète de type 1 (autrefois appelé diabète insulino-

dépendant) et le diabète de type 2 (appelé diabète non insulino-dépendant). 

La prévalence du diabète de type 1 chez l’adulte est estimée entre 0,3 à 0,5%, soit 10% 

de l’ensemble des diabètes (2). 

Celle du diabète de type 2 diagnostiqué est de l’ordre de 4,5% de la population, soit 

environ 3millions de patients. L’accroissement annuel du nombre de diabétiques est de 

l’ordre de +6% par an (2). 

Au Mali, le taux de prévalence du diabète est de 3,7% de la population, selon les études 

réalisées par la direction générale de la santé et de l’hygiène publique en 2013 et 2019. 

Autrement dit, 740.000 des 20 millions de maliens sont atteints par la maladie. Ce sont 

ceux qui sont connus et diagnostiqués par les services de santé (3). Car la plupart des 

cas ne sont pas contrôlés et attendent des signes cliniques pour agir, a souligné Bah 

Traoré, médecin endocrinologue chef d’unité de pied diabétique à l’hôpital du Mali 

(3). 

En France, en 2019, plus de 4,5millions de personnes sont diagnostiquées diabétiques, 

mais environ 1 million d’entre elles l’ignorent (2). 

Depuis l’apparition des antidiabétiques, la qualité de vie des patients atteints de diabète 

a considérablement amélioré. 

L’insuline, 1ere molécule d’antidiabétiques découverte en 1921 a sauvé des millions 

de personnes d’une mort certaine (4). 

Le traitement oral du diabète s’est fortement diversifié au cours de la dernière décennie, 

avec la commercialisation d’abord des glitazones, puis des gliptines, et enfin tout 

récemment, des gliflozines. 

Pourtant, les deux antidiabétiques oraux développés il y’a plus de 50ans, la metformine 

et les sulfamides hypoglycémiants, restent les leaders du marché (5). La France a joué 

un rôle essentiel dans la découverte de ces deux classes pharmacologiques. 
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 Une étude réalisée par Coulibaly. T à Bamako en 2022 montra une prescription de 

l’ordre de (57%) de biguanides, (27%) de sulfamides,14% de gliptines, (1%) de glinide, 

(1%) d’inhibiteurs de l’alpha-glucosidase et (0%) de glitazone (6). 

En France, une séance tenue le 1er octobre 2009 par la commission scientifique de 

l’académie nationale de médecine montre que les biguanides viennent également en 

tête des prescriptions (62%), suivis des sulfamides (50%), les glitazones (13%), les 

glinides (8%), les inhibiteurs des alpha glucosidase (8%) (5). L’insuline est utilisée par 

17% des diabétiques de type 2 avec un retard de 13,8 ans après sa découverte (5). 

 Les antidiabétiques, comme tout autre médicament sont des facteurs de risques en 

matière de santé publique et nécessite donc un contrôle strict dans leur fabrication, leur 

effets thérapeutiques, leur tolérance, leur disponibilité, leur prescription et leur 

dispensation (7). La médecine, dans ses multiples domaines et malgré son évolution a 

besoin pour la prise en charge des pathologies comme le diabète d’une prescription 

médicale qui, lorsqu’elle est bien faite, complète les actes médicaux et les rends 

possibles et plus efficace.  

Dans le but d’apporter notre contribution à l’amélioration de cette prescription, nous 

avons décidé d’entreprendre ce travail de thèse d’exercice, avec pour objectif principal 

d’analyser la prescription médicamenteuse des antidiabétiques dispensés chez les 

personnes âgées de 40 ans et plus dans 12 officines privées du district de Bamako. 
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II. OBJECTIFS 

A. Objectif Général  

Analyser la prescription des antidiabétiques dispensés chez les personnes âgées de 40 

ans et plus dans 12 officines privées du district de Bamako.  

B. Objectifs Spécifiques  

 Décrire les caractéristiques socio-démographiques des patients ; 

 Identifier la classe d’antidiabétique la plus prescrite ; 

 Identifier les interactions médicamenteuses éventuelles entre les antidiabétiques et 

les médicaments associés ;   

 Evaluer la qualité de la prescription médicamenteuse ; 

 Déterminer le coût moyen des ordonnances.        
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III. GENERALITES 

1. Historique 

C’est 4000 ans avant Jésus-Christ en Chine que le diabète a été mentionné pour la 1ère 

fois. On parlait alors d’urine sucrée ou d’urine de miel (8).  

En 1500 avant Jésus-Christ un papyrus égyptien du nom d’Ebers, décrit la soif intense 

et l’amaigrissement comme symptômes similaires à ceux du diabète et des remèdes 

étaient suggérés. A 22 ans, l’Allemand Paul Langerhans décrit les groupes de cellules 

concernées. ARETEE de CAPPADOCE décrit plus exactement cette maladie et lui 

donna son nom de diabète. Le rôle du pancréas est alors mis en évidence par les 

Allemands Oskar Minkowski et Josef Von Mehring (9).  

En décembre 1921 à Toronto, les canadiens Banting et Best publient la découverte 

d'une hormone pancréatique hypoglycémiante qu'ils appelèrent Insuline (4).   

Le premier traitement par des extraits hypoglycémiants pancréatiques a débuté le 11 

janvier 1922. L’un des premiers enfants soignés dès 1922 avec l’hormone isolée, le 

jeune Ted Ryder, vivait jusqu’en 1990. Le fondement du régime hypocalorique et 

contrôle en glucides remontent au XVIIIe siècle et à John Mollo, puis à Apollinaire 

Bouchardât (4).  

2. Définition du diabète 

Le diabète se définit par l’existence d’une hyperglycémie chronique.   

Le taux normal de la glycémie chez l’adulte se situe entre 0,80g/L et 1,10g/L à jeûn 

(soit 4,3 à 6,1 mmol/L) (10). Selon l’OMS le diagnostic du diabète peut être établi de 

trois manières différentes, qui, en l’absence d’une hyperglycémie évidente devront être 

confirmées par une deuxième mesure : 

- Symptômes de diabète (polyurie, polydipsie, amaigrissement inexpliqué, somnolence 

voire coma) et glycémie quelle que soit l’heure supérieur ou égale à 2,00 g/L (mmol/L). 

- glycémie à jeûn égale ou supérieure à 1,26 g/L à deux reprises 

- glycémie 2 heures après ingestion de 75 g de glucose per os égale ou supérieure à 

2g/L  (11). 
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3. Epidémiologie 

La prévalence du diabète est différente selon que l’on vit dans un pays 

économiquement développé ou bien en voie de développement : elle est estimée à 6 % 

de la population de plus de 20 ans dans les pays développés et 3,3 % dans les pays en 

voie de développement (12).  

 Elle a augmenté plus rapidement dans les pays à revenu faible ou intermédiaire. Le 

nombre de personnes atteintes de diabète est passé de 108 millions en 1980 à 422 

millions en 2014. La prévalence mondiale du diabète chez les adultes de plus de 18 ans 

est passée de 4,7% en 1980 à 8,5% en 2014. Le diabète est une cause majeure de cécité, 

d’insuffisance rénale, d’accidents cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux. En 

2015, on a estimé que 1,6 million de décès étaient directement dû au diabète et que 2,2 

millions de décès supplémentaires devaient être attribués à l’hyperglycémie en 2012. 

Près de la moitié des décès dû à l’hyperglycémie surviennent avant l’âge de 70 ans. 

L’OMS prévoit qu’en 2030, le diabète sera la 7e cause de décès dans le monde (1).   

4. Classification du diabète 

On distingue  

4.1 Le diabète de type 1 (insulino-dépendant ou DID) 

Le diabète de type 1 est habituellement découvert chez les personnes jeunes : enfants, 

adolescents ou jeunes adultes. Il est caractérisé par une production insuffisante 

d’insuline et exige une administration quotidienne de cette dernière. Ce type de diabète 

représente 5 à 10% des cas (13).  

Ses symptômes sont généralement une soif intense, des urines abondantes, un 

amaigrissement rapide.  

4.2 Le diabète de type 2 (non insulino-dépendant ou DNID) 

Le diabète de type 2 apparait généralement chez les personnes âgées de plus de 40 ans. 

Cependant les premiers cas d’adolescents et d’adultes jeunes touchés apparaissent en 

France. Il représente 80 à 85% des diabètes (13). 

Le surpoids, l’obésité et le manque d’activité physique sont révélatrice du diabète de 

type 2 chez des personnes génétiquement prédisposées.  
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Sournois et indolore, le développement du diabète de type 2 peut passer longtemps 

inaperçu : on estime qu’il s’écoule en moyenne 5 à 10 ans entre l’apparition des 

premières hyperglycémies et le diagnostic (8). 

4.3 Diabète gestationnel  

Il se caractérise par une hyperglycémie, c’est-à-dire une élévation de la teneur en sucre 

du sang, avec des valeurs supérieures à la normale, mais inférieures à celles posant le 

diagnostic de diabète, apparaissant pendant la grossesse. Les femmes ayant un diabète 

gestationnel ont un risque accru de complications pendant la grossesse et à 

l’accouchement. Leur risque ainsi que celui de leur enfant, d’avoir un diabète de type 

2 à un stade ultérieur de leur vie augmente également. Il est très souvent diagnostiqué 

au cours du dépistage prénatal (1).  

4.4 Diabète secondaire à certaines maladies   

Le diabète peut se déclarer chez les personnes vivantes avec certaines maladies ou 

conditions de santé, telles que : 

 Maladies pancréatiques (fibrose kystique, cancer, pancréatite, pancréatectomie, 

etc.) ; 

 Maladies endocriniennes (syndrome de Cushing, acromégalie, hyperthyroïdie, etc.) ; 

 Syndromes génétiques (syndrome de down, ataxie de Friedrich, syndrome de 

Turner, etc.) ; 

 Infections virales (rubéole congénitale, cytomégalovirus etc.) (14). 

4.5  Diabète dû à la prise de médicaments  

Certains médicaments peuvent augmentés les risques de diabète, de façon temporaire 

ou permanente tels que : 

 Glucocorticoïdes ; 

 Médicaments prescrits pour éviter le rejet suite à une transplantation d’organe ; 

 Médicaments pour traiter certains cancers ; 

 Certains médicaments pour traiter l’hypertension (thiazides) ; 

 Médicaments pour traiter l’hyperthyroïdie ; 

 Certains médicaments pour traiter l’hypercholestérolémie (statines) ; 
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 Médicament antiépileptique ; 

 Médicaments pour traiter certains problèmes de santé mentale. 

Les personnes développant le diabète suite à la prise de médicaments sont 

généralement considérées et traitées comme vivant avec le diabète de type2 (14).  

4.6  Diabète MODY (maturity onset diabetes of the young)   

C’est une forme de diabète familial, à transmission autosomique dominante et à début 

précoce, associé à des anomalies primaires de l’insulinosécrétion (14). 

4.7  Diabète LADA (Latent Auto-immun Diabetes in Adults) 

Parfois appelé diabète de type 1.5, apparait généralement chez les personnes de 30 à 

50 ans de poids normal. Comme le diabète de type 1, il comporte une composante auto-

immune, caractérisée par la présence d’auto-anticorps dans le sang (14). 

4.8 Diabète et hérédité  

Le poids de l’hérédité diffère selon qu’il s’agit du diabète de type 1 ou du diabète de 

type 2.  

Lorsque l’un des deux parents est diabétique de type 2, le risque de transmission à la 

descendance est de l’ordre de 40% et si les deux parents sont atteints, le risque grimpe 

à 70%. Dans le diabète de type 1, le risque se situe entre 4 et 8%, plus précisément 8% 

si le père est diabétique ,4% si c’est la mère (mais 30% si les deux parents le sont). Il 

est donc utile de se construire un arbre généalogique pour repérer les membres de sa 

famille diabétique et connaitre son patrimoine génétique (13).  

5. Physiopathologie du diabète  

 Le diabète se caractérise par des troubles du métabolisme des glucides, des graisses et 

des protéines, reflet du déséquilibre entre la production insuffisante ou nulle d’insuline 

et les besoins tissulaires (10).   

-Le diabète de type 1 est dû à la destruction, par le système immunitaire, des cellules 

du pancréas spécialisées dans la production d’insuline : les cellules bêta des îlots de 

Langerhans.  

Les cellules bêta du pancréas sont attaquées et détruites par les cellules immunitaires 

du corps (lymphocytes T). 
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 Les lymphocytes T ne reconnaissent plus les cellules bêta comme faisant partie du 

corps et les considèrent comme des corps étrangers à éliminer. Il s’agit d’une réaction 

auto-immune silencieuse. 

 L’organisme se trouve donc dépourvu d’insuline. Sans insuline, le sucre s’accumule 

dans le sang et la glycémie (le taux de sucre dans le sang) augmente. Lorsque la 

glycémie est trop élevée on parle d’hyperglycémie. 

-Le diabète de type 2 quant à lui est peu élucidé. Plusieurs facteurs prédisposants sont 

mis en cause et plusieurs théories sont développées à ce propos. Nous retiendrons deux 

phénomènes notamment : la résistance à l’insuline et la tolérance diminuée au glucose. 

 

 

Figure 1 : Schéma de la physiopathologie du diabète de type 1 (15). 
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Figure 2 : Schéma de la physiopathologie du diabète de type 2 (15) 

6. Aspects cliniques 

6.1 Diabète de type 1 

Il est de survenue souvent brutale. On l’observe le plus souvent chez des sujets jeunes. 

Cependant, il peut apparaitre plus tard, y compris à un âge avancé. Le sujet n’est 

généralement pas obèse (4).  

 Ce diabète résulte de la disparition de la cellule bêta du pancréas entrainant une 

carence totale en insuline. L’organisme ne reconnait plus ces cellules bêta et les détruit 

(les cellules bêta sont détruites par des anticorps et les cellules de l’immunité, les 

lymphocytes, fabriqués par l’organisme) : on dit que le diabète de type 1 est une 

maladie auto-immune. Le glucose ne pouvant entrer dans les cellules retourne dans le 

sang. Le taux de glucose dans le sang s’élève alors (8).  

 Les causes et facteurs de risque du diabète de type 1  

Il n’est pas possible de savoir quels sont les déclencheurs du diabète de type 1. La 

maladie peut être multifactorielle. Des facteurs de risques ont été identifiés chez les 

personnes atteintes de diabète de type 1.  

 L’hérédité : une prédisposition génétique peut expliquer, en partie, le développement 

du diabète de type 1 ; 
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 Une pathologie : les maladies du pancréas peuvent déclencher un diabète de type1 ;  

 Une infection par un virus ou une bactérie : certaines études semblent démontrer que 

certaines infections pourraient entrainer des dysfonctionnements dans l’organisme, 

notamment un dérèglement du système immunitaire ; 

 Un traitement : dans de rares cas, le diabète de type 1 peut être un effet secondaire 

de l’immunothérapie utilisée dans le traitement du cancer. 

6.2 Diabète de type 2  

Il est généralement insidieux. Le diabète de type 2 se manifeste en général chez 

l’adulte, à partir de 30-40 ans. Il peut néanmoins s’observer chez les sujets jeunes. Le 

sujet est généralement obèse. Dans le diabète de type 2, autrefois appelé non 

insulinodépendant (DNID), le processus est différent de celui du diabète de type 1. 

Deux anomalies sont responsables de l’hyperglycémie  

- L’insulinopénie situation dans laquelle le pancréas fabrique toujours de l’insuline 

mais pas assez, par rapport à la glycémie. 

- La résistance à l’insuline ou insulino-résistance qui décrit une situation où les 

cellules deviennent moins sensibles à l’insuline. 

Lorsque les cellules hépatiques, musculaires et adipeuses deviennent résistantes à cette 

hormone, il y’a peu de glucose qui entre dans ces cellules et celui-ci reste dans le sang 

(8).  

 Les causes du diabète de type 2  

Il n’existe pas une cause précise mais un ensemble de facteurs favorisants : 

-Une origine génétique : le facteur familial est tout à fait prépondérant. Des antécédents 

de diabète du même type sont souvent présents dans la famille ; 

-Une alimentation déséquilibrée, manque d’activité physique. 
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7. Les complications du diabète  

7.1 Complications aiguës  

7.1.1 Acidocétose diabétique (16) 

L’acido-cétose diabétique est une complication métabolique aigue du diabète 

caractérisé par une hyperglycémie, une hypercétonémie et une acidose métabolique. 

Elle survient chez les diabétiques de type 1 et est moins fréquente chez les diabétiques 

de type 2. Elle se développe lorsque les taux d’insuline sont insuffisants pour satisfaire 

les besoins métaboliques de base.  

Les contraintes physiologiques pouvant déclencher une acidocétose diabétique sont :  

-Les infections (pneumonie et infections urinaires, infarctus du myocarde, accident 

vasculaire cérébral, pancréatite, grossesse, doses d’insuline manquées…) 

L’acidocétose s’installe progressivement en quelques jours ; 

-Les premiers symptômes sont une soif intense, des urines fréquentes et abondantes ; 

une perte de poids rapide, des crampes durant la nuit et un essoufflement discret. Elle 

provoque très souvent des douleurs abdominales intenses, des nausées et des 

vomissements. En outre le patient perd l’appétit. Enfin, quand l’acidocétose diabétique 

est sévère, la respiration s’accélère et l’haleine est caractéristique, avec une odeur 

d’acétone qui rappelle celle de la pomme reinette ; 

-Le traitement consiste en l’administration d’insuline, de sérum physiologique 

additionné de glucose et de potassium. 

7.1.2 Hyperosmolarité (16)  

Le syndrome hyperosmolaire hyperglycémique est une complication métabolique du 

diabète caractérisée par une hyperglycémie sévère, une déshydratation extrême, une 

hyperosmolarité et une altération de la conscience. Elle survient le plus souvent au 

cours du diabète de type 2 souvent dans un contexte de stress physiologique. L’Etat 

hyperosmolaire hyperglycémique est caractérisé par une hyperglycémie majeure, une 

hyperosmolarité sérique et l’absence de cétose importante. Le traitement repose sur le 

sérum physiologique en intraveineuse et l’insuline. Ses complications sont le coma, les 

convulsions et la mort. 
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7.1.3 Acidose lactique 

C’est une complication rare mais grave qui peut survenir chez des patients diabétiques 

de type 2 traité par la Metformine. Elle est un trouble de l’équilibre acido-basique du 

corps dû à un excès d’acide lactique (16).  

En effet les biguanides inhibent la néoglucogenèse hépatique en même temps qu‘ils 

provoquent une hyperproduction de lactates par l’intestin, mais la constitution d’une 

acidose lactique induite par les biguanides nécessite l’accumulation du produit dans 

l’organisme, à l’occasion d’une insuffisance rénale. Son pronostic est mauvais 50 % 

de décès (17). 

7.1.4 Hypoglycémie 

Est la diminution anormale du taux de sucre dans le sang. Elle est le plus souvent 

provoquée par des médicaments pris pour contrôler le diabète. Une baisse de la 

glycémie provoque des symptômes tels que la faim, une transpiration excessive, une 

asthénie, des tremblements, une faiblesse et une incapacité à réfléchir clairement, 

tandis que l’hypoglycémie sévère entraine des symptômes tels que la confusion, des 

convulsions et un coma. Le diagnostic est confirmé par une glycémie inférieure à 0,5g/l 

(17).  

Les symptômes d’hypoglycémie sont traités en consommant du sucre sous quelque 

forme que ce soit. Il peut être nécessaire de diminuer les doses des médicaments qui 

provoquent l’hypoglycémie (16). 

7.2  Complications chroniques (10) 

 L’angiopathie, 

 La neuropathie, 

 L’infection. 

7.2.1 Angiopathie  

Chez le patient diabétique, la microangiopathie (problèmes vasculaires liés aux artères 

et veines) se manifeste par une athérosclérose accélérée (coronaropathie, artériopathie). 

La microangiopathie (problèmes liés aux capillaires) se traduit par une rétinopathie et 

une néphropathie. 
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7.2.2 Neuropathie  

Elle touche le système nerveux périphérique, surtout au niveau des membres inférieurs 

avec perte sensorielle et risque d’ulcérations secondaires. 

Au niveau du système nerveux autonome, les principaux signes de neuropathie sont la 

diarrhée, la gastroparésie, l’hypotension orthostatique, une vessie neurogène. 

7.2.3 Infection  

Les néphrites, cystites, vaginites ou l’infection cutanée apparaissent plus fréquemment 

chez les patients diabétiques. Les lésions du pieds s’aggravent souvent d’infections 

chez le diabétique et peuvent entrainer des troubles de la marche, voire une amputation, 

des troubles de l’érection. 

8. Prise en charge du diabète (10) 

Elle se fait de différentes manières  

8.1 Symptomatique 

Le traitement vise à faire disparaitre les symptômes liés à l’hyperglycémie (polyurie et 

polydipsie, asthénie) et à éviter la décompensation aigue qu’est le coma. 

8.2 Préventif 

Le traitement vise à prévenir et à éviter les complications aigues et chroniques. 

- La microangiopathie (glomérulopathie, rétinopathie, neuropathie) 

- Les complications cardiovasculaires (insuffisance coronarienne, accidents 

vasculaires cérébraux, artérite des membres inférieurs). 

Le traitement repose sur quatre éléments  

o Le régime alimentaire ; 

o L’exercice physique ; 

o L’éducation thérapeutique ; 

o Le traitement médicamenteux. 

a) Régime alimentaire (10)  

 Chez le patient diabétique de type 1, le régime est normo-calorique et établi en 

rapport avec l’activité physique et le poids du patient. Il est composé de 50 à 55% 

d’hydrates de carbone, de préférence à résorption lente, de 15 à 20% de protéines et de 

30 à 35% de lipides.  
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Les repas sont repartis de façon régulière sur la journée afin d’éviter les oscillations 

glycémiques les plus importantes (exemple trois repas principaux et deux oscillations). 

 Le patient diabétique de type 2 est généralement obèse. Dans ce cas, un régime 

amaigrissant est nécessaire et constitue souvent un traitement suffisant ; en effet, la 

simple perte de poids peut rétablir la normo glycémie car l’obésité provoque une 

augmentation de la résistance à l’insuline. 

Par contre, le patient diabétique de type 2 non obèse doit observer un régime normo-

calorique semblable à celui proposé à un diabétique de type 1.  Il s’agit souvent de 

petites promenades, ou de marche nordique, de séances en piscine ou de gym douce, 

faire du vélo. 

b)  Exercice physique (10) 

Il stimule, chez tout diabétique, l’absorption du glucose par les muscles ; il contribue 

également à la perte de poids chez les patients obeses. 

c) Education thérapeutique (10) 

Le patient diabétique doit comprendre le rapport étroit entre le régime, l’activité 

physique et la médication. 

d) Traitement médicamenteux (10)  

 Diabète de type 1  

Le corps ne fabriquant pas du tout d’insuline, l’unique traitement actuelle est l’apport 

d’insuline : 

-Soit sous forme d’injections (injection d’insuline avec une seringue ou un stylo), 

-Soit avec une pompe à insuline (traitement par pompe), appareil portable ou 

implantation destinée à administrer l’insuline en continu (8). 

 Diabète de type 2  

Dans un premier temps par des mesures hygiéno-diététiques, puis on a rapidement 

recours à des antidiabétiques oraux et/ou injectables dont l’efficacité n’est optimale 

que s’ils sont associés à une alimentation équilibrée et à une activité physique régulière. 
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Le diabète de type 2 étant une maladie évolutive, après l’augmentation progressive des 

doses d’antidiabétiques oraux (escalade thérapeutique), des injections d’insuline seront 

proposées en complément au patient lorsque la carence en insuline sera trop 

importante. 

9. Principaux antidiabétiques  

9.1 Définition d’un antidiabétique : C’est un médicament utilisé pour traiter le 

diabète sucré (18). 

9.2 Antidiabétique injectable  

9.2.1 Insuline  

a) Définition : C’est une hormone protéique sécrétée par les cellules Bêta des îlots de 

Langherans dans le pancréas, qui régule la concentration de sucre dans le sang (8). 

b) Structure chimique 

 

Figure 3 : Structure chimique de l’insuline (19).  

c) Différentes types d’insuline 

-Les insulines rapides : Porte bien leur nom, car elles sont caractérisées par leur passage 

accéléré dans le sang avec une durée d’action d’environ 4 heures. En fonction de la 

dose injectée, la durée peut être comprise entre 2 et 8 heures (18). 

Exemple : Novorapid 

-Les insulines lentes ou basales : Sont prises une à deux fois par jour selon le type 

d’analogue de l’insuline à action prolongée injectée.  
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Les insulines lentes agissent en moyenne au bout de 2 à 4 heures, avec une durée 

d’action élevée de 20 à 36 heures, voire plus. Leur action est donc continue (18). 

Exemple : Levemir 

-Les insulines mixtes : Se composent d’insuline rapide et à action prolongée. Ces 

formules biphasiques peuvent comprendre une insuline rapide et une insuline 

intermédiaire monophasique combinée à de la protamine, en proportion variable. Leur 

durée d’action se situe autour de 12 heures (18).  

Exemple : Novomix 30 

c) Propriétés pharmacologiques  

 Propriété pharmacodynamique 

Mécanisme d’action 

L’insuline secrétée au moment du repas inhibe la glycogénolyse et la gluconéogenèse, 

évitant ainsi un apport simultané endogène et exogène de glucose et l’hyperglycémie 

qui pourrait en résulter. L’insuline a donc un rôle majeur dans le maintien de 

l’homéostasie par ses actions directes sur le foie (20). 

 Propriétés pharmacocinétiques (21) 

Absorption 

L’insuline est absorbée plus rapidement au niveau de l’abdomen alors que l’absorption 

est moyenne au niveau des bras et des cuisses. Les fesses ont un taux d’absorption plus 

lent. 

Distribution 

Son volume de distribution est égal au volume du liquide extracellulaire, soit environ 

20% du poids corporel. C’est essentiellement la forme monomère de l’insuline qui 

diffuse dans les tissus. L’insuline peut traverser la barrière hémato-encéphalique grâce 

à des transporteurs. 

Métabolisme 

Elle est inactivée par des biotransformations enzymatiques : hydrolyse par des 

métalloprotéinases et réduction, c’est-à-dire rupture des liaisons 

 S-S. 
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L’élimination 

L’élimination rénale d’insuline est faible car, après filtration, elle est réabsorbée par le 

tubule. 

d) Effets indésirables  

 Réaction locale : érythème-douleur au point d’injection lipodystrophies en cas 

d’injection maintenues ou répétées trop longtemps au même site. 

Hypoglycémies en cas de surdosage : le traitement consiste en l’administration de 

boissons sucrées, l’injection intraveineuse de solution glucosée hypertonique ou 

l’injection de glucagon (10). 

e) Interactions médicamenteuses  

-Association déconseillée de l’insuline avec l’alcool : Augmentation de la réaction 

hypoglycémique (inhibition des réactions de compensation pouvant faciliter la 

survenue de coma glycémique. 

-Association déconseillée de l’insuline avec le danazol : Effet diabétogène du danazol 

(22).  

f) Indications  

L'insulinothérapie est indiquée en cas de  

 Diabète insulino-dépendant ; 

 Diabète en période de grossesse ; 

 Diabète avec complication dégénératives, rétinopathie diabétique évolutive ; 

 Diabète non insulino-dépendant en période d’agression (intervention chirurgicale) 

ou de déséquilibre ; 

 Acidose diabétique, acidocétosique (10).  

g) Précautions d’emploi des antidiabétiques insuliniques  

 Répartition correcte et adaptée des apports alimentaires ; 

 Auto-contrôle de la glycémie, de la glycosurie, de la cétonurie et adaptation des 

doses en conséquence ; 

 Les injections doivent être effectuées dans des sites variés ; 

 Le patient doit connaitre les premiers signes cliniques d’hypoglycémie (faim, sueurs, 

troubles visuels, asthénie, angoisse) (10). 
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9.3 Antidiabétiques Oraux  

Il existe des antidiabétiques oraux classiques qui augmentent la sensibilité des tissus 

périphériques à l’insuline appelés insulinosensibilisateurs (biguanides et les 

glitazones), ceux qui agissent directement sur le pancréas et stimulent la sécrétion 

d’insuline sont appelés insulinosecreteurs tels que les sulfamides et les gliptines (8). 

 Incretinomimetiques avec les agonistes du GLP-1(l’exenatide et le liraglutide) ; et 

les antagonistes de la DPP-4 ou gliptines (sitagliptine et le vidagliptine). 

 Le cotransporteur sodium glucose de type 2(SGLT-2) rénal joue un rôle clé dans le 

transport actif du glucose en régulant la réabsorption rénale du glucose (8). 

9.3.1 Biguanides  

a) Définition 

Les biguanides sont des antidiabétiques oraux qui améliorent l’efficacité de l’insuline, 

en particulier au niveau des muscles et du foie (qui constitue les réserves de sucre) (8).  

Exemple : La metformine  

b) Structure chimique de la metformine 

 

Figure 4 : Structure chimique de la Metformine(23)  

c) Propriétés pharmacologiques 

 Propriété pharmacodynamique 

Mécanisme d’action 
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Ils diminuent la résorption du glucose dans l’intestin, inhibent la néoglucogenèse dans 

le foie et augmentent l’utilisation périphérique du glucose dans les tissus périphériques 

(10).    

 

Figure 5 : Mode d’action de la metformine (24) 

Propriétés pharmacocinétiques (21) 

Absorption 

La metformine est administrée par voie orale, avec une absorption de l’ordre de 50%. 

Elimination 

L’élimination se fait par voie rénale sous forme inchangée (clairance directement 

proportionnelle au débit de filtration glomérulaire). 

d) Effets indésirables  

La metformine n’expose pas au risque d’hypoglycémie, mais peut être responsable 

d’une acidose lactique, complication rare mais redoutable. Il convient de doser la 

créatinémie avant tout traitement et en suite au cours du traitement et d’arrêter le 

traitement deux jours avant toute intervention chirurgicale et tout examen 

radiographique avec un produit de contraste iodé. 

L’utilisation des biguanides provoquent des troubles digestifs en début de traitement 

(nausées, vomissement, diarrhée). Leur insistance impose l’arrêt du traitement (10).   
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e) Interactions médicamenteuses  

 Cas de la metformine avec le danazol  

Association déconseillée : effet diabétogène du danazol ; si l’association ne peut être 

évitée ; prévenir le patient et renforcer l’autosurveillance.  

Adapter éventuellement la posologie de l’antidiabétique pendant le traitement par le 

danazol et après un arrêt. 

 Cas de la metformine avec l’alcool 

Association déconseillée : augmentation de la réaction hypoglycémique (inhibition des 

réactions de compensation) pouvant faciliter la survenue de coma hypoglycémique 

(10). 

f) Précautions d’emploi avec les biguanides  

-Contrôler la créatinémie avant tout traitement et tous les ans chez le sujet à fonction 

rénale normale ou tous les 4 à 6 mois lorsque la créatinémie est à la limite supérieure 

à la normalité, plus souvent en cas de traitement diurétique ou antihypertenseur. 

-Arrêter le médicament 2 jours avant une intervention chirurgicale et tout examen 

radiographique avec un produit de contraste iodé. La mise sous insuline doit être 

envisagée (10). 

g) Indications  

-Diabète non acidocétosique non insulino-dépendant de l’adulte lorsque la stricte 

application du régime n’a pas permis la normalisation du poids et de la glycémie 

-En complément de l’insulinothérapie dans le diabète insulino-traité 

h) Contre-indications des biguanides  

-Insuffisances rénales ; 

-Acido-cétose ; 

-Insuffisance hépatique (10). 

9.3.2 Sulfamides hypoglycémiants  

a) Définition : Ce sont des substances qui agissent essentiellement en stimulant la 

sécrétion d’insuline par le pancréas, ce qui diminue la glycémie (10). 

Exemple : Le gliclazide 
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b) Structure chimique 

 

Figure 6 : Structure chimique du gliclazide (23) 

c) Propriétés pharmacologiques 

 Propriété pharmacodynamique 

Mécanisme d’action  

 Leur action hypoglycémiante résulte surtout d’un effet pancréatique ; ils augmentent 

la sécrétion d’insuline par la cellule bêta et intensifient la sensibilité des récepteurs 

insuliniques des cellules périphériques (10).  

 Propriétés pharmacocinétiques (25) 

Absorption 

Leur absorption est rapide et complète par voie orale ; la fixation protéique est de 75 à 

90%. 

Métabolisme 

Métabolisation hépatique par le biais des cytochromes P450(risque d’interaction avec 

des inhibiteurs puissants des CYP3A4 et CYP2C9). 

Elimination 

Elimination rénale et biliaire avec des demi-vies et durée d’action variables en fonction 

de molécules. 

d) Effets indésirables  

 Ils provoquent  

- Une hypoglycémie favorisée par l’insuffisance rénale ou hépatique sévère, par une 

alimentation insuffisante ou déséquilibrée, par certaines associations médicamenteuses 

ou par un surdosage ; 
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- Quelques rares accidents hématologiques réversibles à l’arrêt du traitement 

(thrombopénie, leucopénie, anémie, agranulocytose) ; 

- Une porphyrie hépatique ; 

- Exceptionnel : Syndrome de Lyell (10). 

e) Interactions médicamenteuses  

 Identiques à celles de la metformine avec le danazol et l’alcool (10). 

f) Précautions d’emploi  

-Contrôler la créatinémie avant tout traitement, puis régulièrement en cours de 

traitement ; 

-Pour éviter la survenue d’hypoglycémie, il convient de débuter le traitement par un 

régime hypoglucidique et/ou hypocalorique. Le régime est susceptible à lui seul de 

contrôler les glycémies à jeun et postprandiales ; 

-Les premiers jours de traitement, il convient d’avoir recours à une posologie 

progressive et prudente et de surveiller la glycémie, la glucosurie. La mesure du taux 

d’hémoglobine glycosylée peut être utile ; 

-En cas d’intervention chirurgicale ou d’autres causes de décompensation du diabète 

(fièvre, traumatisme, infection) le recours à l’insuline doit être envisagé ; 

-L’efficacité des sulfamides hypoglycémiants est susceptible de diminuer en cas de 

traitement à long cours ; 

-L’attention des conducteurs de véhicules doit être attirées sur les symptômes d’une 

hypoglycémie et sur ses effets sur la vigilance (10). 

g) Indications 

-Diabète non acidocétosique, non insulino-dépendant de l’adulte lorsque le régime 

prescrit n’est pas suffisant pour rétablir à lui seul l’équilibre glycémique (10). 

h) Contre-indications  

-Diabète insulino-dépendant ; 

-Diabète acidocétosique, coma diabétique ; 

-Insuffisance rénales ou hépatiques graves ; 

-Antécédents allergiques connus aux sulfamides ; 

-Association au miconazole ; 
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-Grossesse et allaitement (10). 

 9.3.3 Méglitinides (Glinides) 

a) Définition : Ce sont des molécules proches des sulfamides, à durée d’action courte. 

Ce sont des antidiabétiques oraux qui agissent de façon semblable aux sulfamides 

hypoglycémiants en forçant le pancréas à secréter de l’insuline au moment des repas. 

Ce sont donc des insulinosécreteurs (26).  

Exemple : La répaglinide 

b) Structure chimique 

 

Figure 7 : Structure chimique de la répaglinide (27) 

La répaglinide est un dérivé de l’acide carbamoylméthylbenzoïque 

c) Propriétés pharmacologiques 

 Propriété pharmacodynamique 

Mode d’action  

 Comparable à celui des sulfamides hypoglycémiants (28) 

• Stimulation de la sécrétion d’insuline 

 • Diminution de l’insulinorésistance 

 Propriétés pharmacocinétiques (26)  

Absorption et Métabolisme 

L’absorption du répaglinide par voie orale et le métabolisme hépatique sont rapides. 

Une réponse insulinique est obtenue rapidement avec une demi-vie d’élimination d’une 

heure.  
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Elimination 

Les produits issus du métabolisme sont inactifs et l’élimination est principalement 

effectuée par voie biliaire (environ 90 %), dans les urines (8 %) et une infime partie 

dans les fèces. 

d) Effets indésirables  

-Une constipation, de la diarrhée ; des maux de tête, une douleur abdominale, de la 

fatigue, des étourdissements… (26) 

9.3.4 Inhibiteurs des Alphaglucosidases   

a) Définition : Ce sont des antidiabétiques oraux utilisés contre le diabète de type 2, 

qui agissent en empêchant la digestion des glucides (18). 

Exemple : L’acarbose   

b) Structure chimique   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c) Propriétés pharmacologiques 

 Propriété pharmacodynamique 

Mécanisme d’action  

Ils diminuent la dégradation intestinale des glucides complexes et des disaccharides en 

monosaccharides absorbables. Ils diminuent ainsi l’hyperglycémie postprandiale (10). 

 

Figure 8 : Structure chimique de l’acarbose (7) 
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 Propriétés pharmacocinétiques (18) 

Absorption et métabolisme 

L’acarbose est métabolisé au niveau intestinal et seul 1% de la dose est absorbée, tandis 

que le miglitol est absorbé à plus de 90%.  

Elimination 

Elle se fait sous forme inchangé par voie rénale. 

d) Effets indésirables  

 Ils entrainent                                             

-Une diarrhée, un météorisme, un inconfort abdominal ; 

-Quelques cas d’élévation des transaminases (acarbose) (10). 

e) Interactions médicamenteuses :Cas des Inhibiteurs des alpha-glucosidases avec 

les absorbants intestinaux (charbon) et enzymes digestives (10). 

Association déconseillée : diminution de l’action de l’acarbose et du miglitol  

f) Précaution d’emploi : avec l’acarbose 

-Contrôler régulièrement les transaminases (10).  

g) Indications  

-Diabète non insulino-dépendant de l’adulte, non acidocétosique, en complément du 

régime alimentaire, en monothérapie ou en association aux autres antidiabétiques 

oraux. 

h) Contre-indications 

-Hypersensibilité à l’acarbose ou au miglitol ; 

-Enfant de moins de 15 ans (acarbose) et de moins de 18 ans (miglitol) ; 

-Certaines pathologies digestives (ulcération colique, maladie inflammatoire du 

colon…) ; 

-Grossesse et allaitement (10). 

9.3.5 Glitazones 

a) Définition : Sont des molécules hypoglycémiantes qui agissent en se liant à des 

récepteurs présents dans les cellules adipeuses des muscles et du foie. L’objectif étant 

de les rendre plus sensibles à l’insuline (29). 

Exemple : La Pioglitazone 
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b) Structure chimique 

 

 

Figure 9 : structure de la pioglitazone (28) 

c) Propriétés pharmacologiques 

 Propriété pharmacodynamique 

Mécanisme d’action 

L’action des glitazones résulte probablement en une diminution de la résistance à 

l’insuline. 

 Elles agissent comme agoniste sélectif des récepteurs nucléaires PPAR-gamma 

(« peroxysomal proliferator activated receptor gamma ») induisant chez l’animal une 

sensibilité accrue à l’insuline au niveau des tissus hépatiques, graisseux et musculaire 

squelettique. Des études cliniques ont montré qu’elles améliorent le fonctionnement 

des cellules bêta pancréatiques, tout en augmentant la sensibilité à l’insuline (30). 

 Propriétés pharmacocinétiques (30) 

Absorption 

 Les glitazones sont généralement bien absorbés par voie orale. 

Distribution 

Ils se lient extensivement aux protéines plasmatiques et se distribuent dans divers 

tissus, notamment le tissu adipeux. 

Métabolisme 

Ils sont métabolisés par le foie. 

Elimination 

Leurs métabolites sont excrétés principalement par les fèces. 
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Figure 10 : Structure chimique de Sitagliptine (27) 

b) Effets indésirables  

-Hypoglycémie, surtout en association avec d’autres antidiabétiques ; 

-Prise de poids, troubles gastro-intestinaux, céphalées, vertiges ; 

-Rétention hydrosodée, avec risque de déclencher ou d’aggraver une insuffisance 

cardiaque etc… (10). 

c) Indication 

-Diabète de type 2 

d) Contre-indications  

-Insuffisance cardiaque ou antécédents ; 

-Cancer de la vessie ou antécédents, hématurie macroscopique non explorée ; 

-Insuffisance hépatique (10). 

 9.3.6 Inhibiteurs de la dipeptidylpeptidase-4 

a) Définition : Les incrétines sont des hormones peptidiques qui potentialisent l’effet 

du glucose sur la sécrétion d’insuline. Elles sont libérées par les cellules endocrines de 

l’épithélium intestinal lors du passage des nutriments (31). 

Exemples : sitagliptine 

b) Structure chimique 
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c) Propriétés pharmacologiques 

 Propriété pharmacodynamique 

Mécanisme d’action  

Les incrétines (principalement le GLP-1) permettent de réguler l’homéostasie 

glucidique par différents mécanismes figure :la stimulation de la sécrétion d’insuline 

dépendante du glucose par les cellules B et l’inhibition de la sécrétion post-prandiale 

de glucagon par les cellules alpha au niveau pancréatique. (31) 

 Propriétés pharmacocinétiques (26) 

Absorption 

Leur biodisponibilité par voie orale est élevée. 

Métabolisme 

L’ensemble des composés de cette classe sont métabolisés au niveau hépatique (de 

manière plus ou moins importante en fonction des molécules) sauf pour la vildagliptine 

qui est exclusivement hydrolysée au niveau rénal. 

e) Effets indésirables  

Des troubles du métabolisme et de l’appétit sont possibles 

-Hypoglycémie (en association avec les sulfamides) ; 

-Diarrhées ou constipation ; 

-Dyspepsie (incretino-mimetique) ; 

-Douleurs abdominales ;  

-Reflux gastro-œsophagien(exenatide) ; 

-Distension abdominale(exenatide) (31). 

f) Interactions médicamenteuses  

Relativement peu de risques d’interactions médicamenteuses sont retrouvé avec les 

modulateurs du système incrétine. 

Seule la saxagliptine est métabolisée par les cytochromes P450(CYP450) 3A4 /5, sans 

toutefois ni les inhiber ni les induire. Ainsi l’utilisation de puissants inducteurs du 

CYP450 3A4/5(carbamazépine, phénobarbital, rifamycine…) risque de diminuer les 

concentrations plasmatiques de saxagliptine et donc d’en réduire l’efficacité (10). 

 



 

31 

g) Contre-indication  

- Les incrétinomimetiques et les gliptines ne doivent pas être utilisés chez les 

diabétiques de type 1 ou pour le traitement de l’acidocétose diabétique ; 

- Les incrétinomimetiques ne doivent pas être injecté par voie intraveineuse ou 

intramusculaire (10). 

9.3.7 Inhibiteurs du Sodium-Glucose Co-transporteur 2 (SGLT2)  

a) Définition : Également appelés gliflozines, sont une classe de médicament qui 

inhibent la réabsorption du glucose dans les reins et donc abaissent la glycémie (32). 

Exemple : Empagliflozine 

b) Structure chimique 

 

Figure 11 : Structure chimique de l’Empagliflozine (27) 

c) Propriétés pharmacologiques 

 Propriété pharmacodynamique 

Mécanisme d’action  

Leur mécanisme d’action original passe par une inhibition d’un co-transporteur de 

réabsorption du glucose et Na+ dans le tube contourné proximal appelé SGLT2. Ils 

réduisent la glycémie à jeûn et postprandiale en réduisant la résorption rénale du 

glucose (33). 

 Propriétés pharmacocinétiques (32) 

Absorption 

Elle est orale et rapide avec une demi-vie d’élimination permettant une administration 

une fois par jour. 

 



 

32 

Métabolisme et élimination 

Un métabolisme hépatique étendu principalement via glucuronidation en métabolites 

inactifs et une faible élimination rénale en tant que médicament parent. 

d) Effets indésirables   

-Infection des voies uro-génitales ; 

-Hypotension ; 

-Déshydratation ; 

-Pollakiurie, polyurie et nycturie (10). 

e) Interactions médicamenteuses  

- L’association des SGLT2 avec d’autres médicaments pouvant provoquer une 

insuffisance rénale aigue (par hypovolémie) est à considérer : diurétiques, AINS, IEC, 

ARA2 ; 

- L’association avec d’autres médicaments pouvant provoquer une insuffisance 

urinaire, comme des immunosuppresseurs, majore ce risque (10). 

f) Contre-indications  

-Infections des voies urinaires et m ycoses génitales (la glycosurie induite favorisant la 

pollution microbienne) ; 

-Acidocétose ; 

-Arrêter le traitement avant une intervention chirurgicale (10). 
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IV. METHODOLOGIE 

1. Lieu et Cadre d’étude 

Notre étude a été menée dans les officines privées des six (6) communes du district de 

Bamako selon l’ancienne découpage administrative ; district dans lequel on dénombre 

229 officines réparties comme suit : 

Dans la commune 1 et 4 nous avons 41 officines ; la commune 2 : 28 officines ; la 

commune 3 : 31 officines ; la commune 5 : 42 officines et 46 pour la commune 6 (34).  

Nous avons fait une liste des officines de chaque commune et nous avons procédé par 

un tirage au sort afin de sélectionner deux (2) officines par commune soit un total de 

12 officines. 

Les officines de pharmacie sélectionnées :  

 COMMUNE I : Pharmacie Gourma, Pharmacie Dina 

 COMMUNE II : Pharmacie Hirondelles, Pharmacie Badji Soussoko 

 COMMUNE III : Pharmacie Point G, Pharmacie Koulouba 

 COMMUNE IV : Pharmacie Tieba, Pharmacie Sebenikoro Marché 

 COMMUNE V : Pharmacie le Guide, Pharmacie Kala Santé 

COMMUNE VI : Pharmacie Zanga Coulibaly, Pharmacie Mieux vivre 

1.1 Critères d’inclusion et de non inclusion 

1.1 .1Critère d’inclusion : Ont été inclus dans notre étude  

- Toutes les ordonnances reçues dans une des officines sélectionnées contenant au 

moins un antidiabétique prescrit à un patient âgé de 40 ans ou plus. 

1.1.2 Critères de non inclusion : N’ont pas été inclus dans notre étude 

-Toute ordonnance ne contenant pas d’antidiabétiques ; 

- Toute ordonnance d’antidiabétique prescrit à un patient d’âge inférieur à 40 ans. 

-Tout cas d’automédication. 

2. Type et Période d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive portant sur l’analyse de la prescription 

médicamenteuse des antidiabétiques dispensés chez les personnes âgées de 40 ans dans 

12 officines privées de Bamako sur une période de six (6) mois allant du 30 janvier 

2023 au 30 juillet 2023 en raison de deux (2) semaines par officine. 
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3. Population d’étude  

Notre étude a concerné toutes les ordonnances, présentées au sein des différentes 

officines de pharmacies retenues pour l’étude. 

2. Echantillonnage  

L’échantillon a été exhaustif.  

3. Technique et Outils de collecte 

Les informations ont été recueillies pour chaque sujet sur une fiche d’enquête 

individuelle remplie par l’investigateur. 

Les données ont été collectées à partir des ordonnances répondant aux critères 

d’inclusion et bénéficiant d’un support individuel de données avec enregistrement 

systématique sur une fiche d’enquête. 

4. Variables étudiées 

Prescription médicale : notre étude a considéré comme prescription médicale toute 

ordonnance provenant d’une structure de santé ; qu’elle soit prescrite par un médecin 

ou par un autre agent de santé (35). 

La prescription d’une ordonnance est un ordre de délivrance et d’administration des 

médicaments à un patient (36). Elle est très importante, ce qui explique la législation 

stricte qui existe à son sujet. Établir une prescription médicale est l’une des étapes 

importantes dans l’usage rationnel des médicaments. L’usage rationnel des 

médicaments suppose que les patients reçoivent des médicaments adaptés à leur état 

clinique, à des doses qui conviennent à leurs besoins individuels, pendant une période 

adéquate et au coût le plus bas pour eux-mêmes et leur collectivité (37). 

L’aspect rédactionnel des ordonnances est souvent peu abordé et pourtant, il peut 

potentiellement constituer une source d’erreur tant dans la délivrance que dans 

l’administration des médicaments. 

Une étude réalisée par Bontemps et al. Au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de 

Grenoble montrait que 49% des erreurs médicamenteuses se produisaient 

essentiellement au stade de la formulation de la prescription médicale (38). Au Burkina 
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Faso, Sondo et al. révélaient que 14,80% des ordonnances des patients couverts par la 

sécurité sociale de Ouagadougou étaient de mauvaise qualité (39). 

Les erreurs ou omissions dans les prescriptions médicamenteuses sont les plus 

fréquentes (40), et certaines peuvent avoir des conséquences cliniques préjudiciables 

(38). La précision et la rigueur dans sa rédaction sont essentielles pour l’efficacité et la 

sécurité du traitement (29). 

Analyse pharmaceutique des prescriptions 

Elle comporte deux aspects : l’analyse règlementaire et l’analyse pharmacologique. 

Ces deux analyses consistent à vérifier la présence d’un certain nombre de paramètres 

sur une ordonnance prouvant que celle-ci respecte les normes de bonne rédaction d’une 

prescription médicale. 

Une ordonnance médicale : est un document contenant des prescriptions faites pour 

le traitement d’un malade par un professionnel de santé dûment habilité, et prévoyant, 

en particulier, l’usage de médicaments, d’examen et de soins (44).  

Elle doit comporter les éléments suivants : 

-l’identification du médecin ; 

-la date de la prescription ; 

-le nom et le prénom du patient concerné, avec éventuellement son âge et son poids 

(notamment quand il s’agit d’un enfant) ;   

-la dénomination commune (DC) de chaque substance active avec éventuellement le 

nom du médicament ; 

-la forme pharmaceutique (comprimés, gélules, collyres, sirops…) 

-la dose par prise avec le nombre de prises par jour ; 

-la durée du traitement ou le nombre de boîtes ;  

-la signature du médecin. 
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Au cours de notre étude, la qualité des prescriptions a été déterminée selon la présence 

ou l’absence de ces différents paramètres.  

Pour cela, un barème a été établi pour juger la qualité des prescriptions : 

- Eléments de la prescription en quinze (11) points, 

- Respect des interactions médicamenteuses en quatre (4) points. 

Eléments de la prescription ………………………11 points. 

        Score consensuel 

Nom et prénom du patient…………………………………. 1point 

Age du patient………………………………………………1point 

Nom et prénom du prescripteur……………………………...1point 

Qualification du prescripteur………………………………. 1point 

Cachet du prescripteur………………………………………1point 

Signature du prescripteur……………………………………  1point 

Date de la prescription………………………………………  1point 

Mention renouvelable…………………………………………1point 

Dosage…………………………………………………………1point 

Posologie des médicaments…………………………………  1point 

Présentation de l’ordonnance…………………………………1point 

Respect des interactions médicamenteuses…………………. 4 points. 

Le non-respect des interactions médicamenteuses a été catégorisé en fonction du 

niveau de risque : 

- À prendre en compte (-1) 

- Précaution d’emploi (-2) 

- Association déconseillée (-3) 

- Association contre-indiqué (-4) 

Au total quinze (15) points étaient possibles. Le niveau de prescription a été catégorisé 

comme suite : 

Mauvaise prescription :0-5 points  

Prescription passable : 6-10 points  
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Bonne prescription : supérieur ou égal à 11 points 

 Le jugement sera fait avec le référentiel Vidal.  

Interaction médicamenteuse : On appelle interaction médicamenteuse, 

l’administration concomitante ou successive de deux ou plusieurs médicaments (ou 

parfois d’autres substances comme certains aliments) chez un même patient et dans 

laquelle l’une des substances absorbées affecte l’activité thérapeutique d’un ou de 

plusieurs des autres médicaments administrés (35). 

Types de dénomination 

- DCI : il s’agit de la dénomination commune internationale, 

- Spécialité. 

Qualification du prescripteur  

 Médecin spécialiste, 

 Médecin généraliste, 

 Infirmier(e), 

 Infirmier d’état, 

 Assistant médical, 

 Sage-femme. 

5.Saisie et Analyse des données 

Les données ont été saisies et analysées avec SPSS VERSION 2019. 

6. Considérations éthiques 

La participation à l’étude a été volontaire. La confidentialité sur l’identité des patients 

et sur les informations recueillies au cours de notre étude a été respectée. 
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V. RESULTATS 

 Au total, au cours de notre étude nous avons recueilli 203 prescriptions toutes 

contenant au moins un ou plusieurs antidiabétique(s). Sur ces 203 prescriptions, 945 

médicaments ont été mentionné et parmi ces 945 médicaments nous avons dénombré 

exactement un total de 363 antidiabétiques.   

Tableau I : Répartition des patients selon le sexe 

Sexe Effectif Pourcentage (%) 

Femme 127 62,60 

Homme 76 37,40 

Total 203 100,00 

 

Le sexe Féminin a été le plus prédominant avec un pourcentage de 62,6 et un sexe ratio de 0,6. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’âge moyen était de 59,81 ans ; Ecart type=11,17 ans avec des extrêmes de 40 et 97 ans. 

La tranche d’âge 60-69 ans a été la plus représentée soit 29,1 %. 

 

 

 

Age (ans) Effectif Pourcentage (%) 

[40-49] 51 25,10 

[50-59] 49 24,10 

[60-69] 59 29,10 

[70-79] 38 18,70 

[80-ou+] 06 3,00 

Total 203 100,00 
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Tableau III : Répartition des patients selon la profession 

Profession Effectif Pourcentage (%) 

Commerçant(e) 50 24,63 

Enseignant(e) 

Entrepreneur 

19 

05 

9,35 

2,50 

Fonctionnaire 12 5,91 

Ménagère 90 44,33 

Retraité 17 8,37 

Teinturière 01 0,50 

Tôlier 02 1,00 

Informaticien 

Infirmier 

Ingénieur 

Total 

01 

01 

05 

203 

0,50 

0,50 

2,5 

100 

 

Les Ménagères (FAF) ont été les plus représentées avec 44,33%.  

 

Tableau IV : Répartition des ordonnances selon les molécules d’antidiabétiques prescrites 

Antidiabétiques prescrits Effectif Pourcentage (%) 

  Metformine 159 43,80 

 Glimépiride 20 5,50 

 Gliclazide  47 13,00 

 Glibenclamide 33 9,10 

 Sitagliptine 31 8,50 

  Vidagliptine  27 7,40 

 Empagliflozine 06 1,70 

 Acarbose 01 0,30 

 Insuline 39 10,70 

 Total 363 100,00 

Dans notre étude la metformine a été l’antidiabétique le plus prescrit et le plus dispensé.  
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Tableau V : Répartition des ordonnances selon les molécules et la classe pharmacologique 

d’antidiabétiques prescrites 

Classe pharmacologique d’antidiabétiques 

prescrite 

Molécules 

(Nom en DCI) 
Effectif Pourcentage (%) 

Biguanides Metformine 159 43,80 

Sulfamides hypoglycémiants 

Glimépiride 

Gliclazide 

Glibenclamide 

99 27,30 

IDPP-4 
Sitagliptine 

Vidagliptine 
57 15,70 

ISGLT-2 Empagliflozine 08 2,20 

Inhibiteur des alphaglucosidases Acarbose 01 0,30 

Insulines 

Ins Mixtard 

Ins Actrapid 

Ins Insulatard 

39 10,70 

Total  363 100,00 

 

Les biguanides ont été la classe pharmacologique d’antidiabétique la plus prescrite dans notre étude. 
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Tableau VI : Répartition des ordonnances selon les médicaments associés aux antidiabétiques 

suivant la classe pharmaco-thérapeutique 

Médicaments associées Effectif Pourcentage (%) 

Antihypertenseurs 215 36,94 

Antiulcéreux 71 12,20 

Antalgiques – Antipyrétiques 125 21,48 

Complément alimentaire 10 1,71 

Antibiotiques 41 7,04 

Antipaludéens 27 4,64 

AINS-Corticoïdes 30 5,15 

 Hypolipidémiants 12 2,06 

Anxiolytiques 

Anticoagulants 

Autres 

Total 

8 

9 

34 

582 

1,40 

1,54 

5,84 

100 

 

Dans notre étude, les antihypertenseurs ont été les médicaments les plus prescrites avec les 

antidiabétiques soit 36,94%. 

Autres médicaments : antitussifs (0,69%), vasculo-protecteurs (0,34%), antiépileptiques (0,34%), 

décongestionnants (1,21%), anti-histamine (0,52%), antianémiques (0,34%), antifongiques (0,34%), 

antigoutteux (0,34%), antidépresseurs (0,34%), alpha-bloquants (0,69%), antispasmodiques 

(0,52%), aphrodisiaque (0,17%).  

Tableau VII : Répartition des ordonnances selon la présence de l’adresse du prescripteur 

Adresse du prescripteur Effectif Pourcentage 

Oui 201 99,00 

Non 2 01,00 

Total 203 100,0 

L’adresse du prescripteur était mentionnée sur plus de la moitié des ordonnances prescrites. 
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Tableau VIII : Répartition des ordonnances selon la présence du cachet du prescripteur 

Cachet du prescripteur Effectif Pourcentage 

Oui 203 100,00 

 

Toutes les ordonnances portaient le cachet du prescripteur. 

 

Tableau IX : Répartition des ordonnances selon la présence de la mention renouvelable 

Mention renouvelable Effectif Pourcentage 

Oui 02 01,00 

Non 201 99,00 

Total 203 100,00 

 

Seulement deux ordonnances portaient la mention renouvelable. 

 

Tableau X : Répartition des ordonnances selon la présence de la posologie et du dosage 

 

 

 

 

 

Toutes les ordonnances portaient la posologie et le dosage. 

 

 

 

 

 

 

Posologie et Dosage Effectif Pourcentage (%) 

Oui 203 100,00 
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Tableau XI : Répartition des ordonnances selon le type  

 

 

 

 

 

 

Les ordonnances AMO ont été majoritaires avec 95,1%. 

Tableau XII : Répartition des ordonnances selon le nombre de médicament(s) 

Nombre de médicaments par ordonnance Effectif Pourcentage (%) 

1 09 4,40 

2 21 10,30 

3 31 15,30 

4 44 21,70 

5 34 16,80 

6 22 10,80 

7 20 9,90 

8 15 7,40 

9 7 3,40 

Total 203 100,00 

 

Dans notre étude 21,7% des ordonnances présentaient quatre (4) médicaments. C’était le nombre de 

médicaments le plus représenté dans notre étude. 

Tableau XIII : Répartition des ordonnances selon le type de médicament 

Les spécialités ont été les types de médicament les plus prescrits. 

 

 

Type d’ordonnance Effectif Pourcentage (%) 

 AMO 193 95,10 

 Classique 10 4,90 

 Total 203 100,00 

Type de médicament Effectif Pourcentage (%) 

 

Spécialité 943 99,80 

DCI 02 0,20 

Total 945 100,00 
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Tableau XIV : Répartition des ordonnances selon la qualification du prescripteur 

Qualification du prescripteur Effectif Pourcentage (%) 

Médecin généraliste 70 34,50 

Médecin spécialiste 101 49,80 

Assistant médical 17 8,30 

Infirmier(e) 04 1,97 

Infirmier(e) d’état 09 4,43 

Sage-femme 02 1,00 

Total 203 100,00 

Les médecins spécialistes (diabétologue-endocrinologue-nutritionniste, rhumatologue, chirurgien-

généraliste, chirurgien maxillo-facial, neurologue, gynécologue-obstétricien, cardiologue) ont 

dominé en matière de prescription avec 49,80%. 

 

Tableau XV : Répartition des ordonnances selon la qualification du prescripteur (suite) 

Médecins spécialistes Effectif Pourcentage (%) 

Médecins diabétologue-endocrinologue-nutritionniste 

Chirurgien maxillo-facial 

93 

01 

92,07 

1,00 

Chirurgien généraliste 

Cardiologue 

Rhumatologue 

Gynécologue-Obstétricien 

01 

03 

01 

02 

1,00 

2,96 

1,00 

1,97 

Total 101 100,00 

Sur les 101 médecins spécialistes les diabétologue-endocrinologue-nutritionnistes ont dominé en 

matière de prescription avec 92,07%. 
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Tableau XVI : Répartition des ordonnances selon leur provenance 

Provenance de l’ordonnance  Effectif Pourcentage (%) 

Clinique médicale 85 41,88 

CSRef CI 

CSRef CII 

CSRef CIII 

CSRef CIV 

CSRef CV 

CSRef CVI 

09 

05 

04 

05 

06 

07 

4,43 

2,46 

1,97 

2,46 

2,96 

3,45 

Hôpital  72 35,47 

INPS 

AMLD 

07 

03 

3,45 

1,47 

Total 203 100,0 

 

La majorité des ordonnances provenait des cliniques. 

AMLD : Association Malienne de Lutte contre Le Diabète 

INPS : Institut Nationale de Prévoyance Sociale 

CSRef (CI, CII, CIII, CIV, CV, CVI) : Centre de Santé de Référence des six communes. 

 

Tableau XVII : Répartition des ordonnances selon l'existence de risque d'interaction 

médicamenteuse 

 

 

 

 

 

 

Sur les 203 ordonnances recueillis au cours de notre étude, 85,7% présentaient un risque 

d’interaction médicamenteuse. 

 

 

Risque d'interaction 

médicamenteuse 
Effectif Pourcentage (%) 

 

Oui 174 85,70 

Non 29 14,30 

Total 203 100,00 
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Tableau XVIII : Répartition des ordonnances selon le niveau de risque 

Niveau de risque Effectif Pourcentage (%) 

 

A prendre en compte 49 28,20 

Précaution d'emploi 83 47,70 

Association déconseillée 37 21,20 

Association contre-indiquée 5 02,90 

Total 174 100,00 

 

Les 174 niveaux de risque d’interaction médicamenteuse trouvée au cours de notre étude ont été 

repartis comme indiqué dans le tableau ci-dessus. 

 

Tableau XIX : Répartition des ordonnances en fonction des associations contre-indiquées 

Association contre-indiquée Effectif Pourcentage (%) Risques 

Gliclazide(80mg) +metformine(800mg) 

+luméfantrine (480mg) + 

Dompéridone(10mg) 

03 60 

Majoration de troubles du rythme 

ventriculaire, notamment de 

torsades de pontes. 

Sitagliptine(100mg) +rivaroxaban(15mg) 

+acétylsalicylate de lysine(100mg) 
02 40 

Majoration du risque hémorragique, 

notamment en cas d’antécédent 

d’ulcère gastroduodénal. 

Total 05 100  

 

Sur les cinq (5) cas d’associations contre-indiquée, l’association de Luméfantrine+Dompéridone a été la 

plus prescrite. 
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Tableau XX : Répartition des ordonnances en fonction des associations déconseillées 

Associations déconseillées Effectif Pourcentage (%) Risques 

Moxonidine(0,2mg) +Bisoprolol(5mg) 01 2,70 

 Diminution centrale du tonus sympathique 

et effet vasodilatateur des antihypertenseurs 

centraux, préjudiciables en cas 

d’insuffisance cardiaque traitée par bêta-

bloquant et vasodilatateur. 

Méthotrexate(2,5mg) +Oméprazole(20mg) 01 2,70 

 Risque d’augmentation de la toxicité du 

méthotrexate par diminution de son 

élimination. 

Chlorure de potassium(600mg) 

+Perindopril(10mg) 
01 2,70 

 Pour une quantité de potassium supérieure à 

1mmol/prise, hyperkaliémie 

potentiellement létale, notamment chez 

l’insuffisant rénal (addition des effets 

hyperkaliémiants) 

Vildagliptine(50mg) +Perindopril(10mg) 

Vidagliptine(50mg) +Valsartan(80mg) 

Vidagliptine(50mg) +Valsartan(160mg) 

Sitagliptine(50mg) +Perindopril(10mg) 

Sitagliptine(50mg) +Irbesartan(300mg) 

Sitagliptine(50mg) +Telmisartan(40mg) 

Sitagliptine(50mg) +Valsartan(160mg) 

05 

01 

01 

05 

01 

02 

03 

13,51 

2,70 

2,70 

13,51 

2,70 

5,42 

8,11 

 Médicaments, bradykinine et angio-oedeme 

avec Médicaments, bradykinine et angio-

oedeme : Risque de majoration de la 

survenu de cet effet indésirable pouvant 

être fatal. 

 

Gliclazide(60mg) +acétylsalicylate de 

lysine(100mg) +Celecoxib(200mg) 

Gliclazide(60mg) +metformine(500mg) + 

acétylsalicylate de lysine(100mg) 

+acéclofenac(100mg) 

Gliclazide(60mg) +acétylsalicylate de 

lysine(100mg) +Diclofénac(75mg) 

05 

 

02 

 

 

8 

13,51 

 

05,41 

 

 

21,63 

 Majoration du risque ulcérogène et 

hémorragique digestif 

Tadalafil(20mg) +Dapoxetine(30mg) 01 2,70 

 Majoration des effets indésirables, 

notamment à type de vertiges ou de 

syncopes 

Total 37 100,00  

Sur les 37 cas d’associations déconseillées l’association d’acide acétylsalicylique+diclofenac a été 

la plus prescrite. 
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Tableau XXI : Risque d'interaction et le profil du prescripteur 

Risque d’interaction / Profil du 

prescripteur 
A prendre en compte 

Précaution 

d'emploi 

Association 

déconseillée 

Association 

contre-

indiquée 

 
Endocrinologue-diabétologue-

nutritionniste 
24 (49%) 42 (51%) 15 (41%) 02 (40%) 

 Neurologue 00 00 00 00 

 Chirurgien maxillo-facial 00 00 00 00 

 Chirurgien généraliste 00 00 00 00 

 Cardiologue 01 (2%) 01 (1%)  01 (3%) 00 

 Rhumatologue 01 (2%) 00 01 (3%) 00 

 Gynécologue-obstétricien 01 (2%) 00 00 00 

 Médecin généraliste 17 (35%) 26 (31%) 16 (43%) 03 (60%) 

 Assistant médical 02 (4%)  10 (12%° 02 (5%)  00 

 Infirmier 03 (6%) 04 (5%) 02 (5%) 00 

 Total 49 (100%) 83 (100%) 37 (100%)  05 (100%) 

 

 Sur les 174 niveaux de risque d’interactions médicamenteuses ; les généralistes ont dominé avec 

35% d’associations à prendre en compte ;51% de précautions d’emploi ;43% d’associations 

déconseillées et 60% d’associations contre-indiquées. 
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 Tableau XXII : Répartition des ordonnances selon l'insulinothérapie 

Insulinothérapie Effectif Pourcentage (%) 

 Oui 39 19,20 

 Non 163 80,80 

 Total 203 100,00 

 

Sur les 203 ordonnances seulement 19,20 % des patients étaient sous insulinothérapie. 

 

Tableau XXIII : Répartition des ordonnances selon la présence d’antihypertenseurs 

 

 

 

 

 

 

Dans notre étude plus de 61,60% des patients étaient sous antihypertenseurs. 

 

 Tableau XXIV : Répartition des ordonnances selon la qualité de la prescription 

 

Suivant notre critère de qualité, presque toutes les ordonnances étaient de bonne prescription. 

 

 

Antihypertenseur(s) Effectif Pourcentage (%) 

 

Oui 125 61,60 

Non 78 38,40 

Total 203 100,00 

Qualité de la prescription Fréquence Pourcentage (%) 

 Passable prescription (6-10) 47 23,15 

 

Bonne prescription 

(supérieure ou égale à 11) 

Mauvaise prescription (0-5) 

152 

 

4 

74,88 

 

1,97 

 Total 203 100,00 
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Tableau XXV : Répartition des ordonnances (AMO) selon le coût 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41,50% des coûts allant de [5005 -10000] a été le plus représenté. 

 

Tableau XXVI : Répartition des ordonnances classiques selon le coût (classiques) 

Coût des ordonnances 

classiques (FCFA) 
Effectif Pourcentage (%) 

 [1000 -10000] 01 10,00 

 [10005 -20000] 06 60,00 

 [20005 -30000] 02 20,00 

 [30005 -plus] 01 10,00 

 Total 10 100,00 

 

60% des coûts allant de [10005 -20000] a été le plus représenté. 

 

 

 

Coût des ordonnances AMO 

(TIER PAYANT) FCFA 
Effectif Pourcentage (%) 

 [1000 -5000] 25 13,00 

 [5005 -10000] 80 41,50 

 [10005 - 15000] 43 22,20 

 [15005 - ou plus] 45 23,30 

 Total 193 100,00 
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

1. Limites de notre étude et les difficultés rencontrées  

Notre étude a concerné 203 patients reçus dans les douze (12) officines sélectionnées 

munis d’une ordonnance contenant au moins un antidiabétique et prescrite par un agent 

de santé de formation différente. 

Comme presque toute étude, nous avons fait face à quelques difficultés au cours de la 

nôtre notamment les cas d’automédications surtout les patients qui venaient à chaque 

fois avec leurs anciennes boites d’antidiabétiques vides pour s’en procurer les mêmes. 

2. Caractéristiques socio-démographiques  

 Le sexe  

Le sexe féminin a été le plus représenté dans notre étude soit 62,6% par rapport au sexe 

masculin 37,4% avec une sex-ratio de 0,6. Notre résultat est similaire à celui de 

SANGARE.O  (40) à Bougouni en 2022 et de TOGOLA.A (11) à Bamako en 2018 qui 

ont trouvé respectivement 66,3% et 64%. 

Par contre BAH.A (12) à Bamako en 2019, TEBSOUGUE.F(35) à Bamako en 2019 

et M. PAULIN (41) ont rapporté que le sexe masculin représentait 59% et 52% et une 

proportion homme/femme était équilibrée pour M. PAULIN 50,41% à 49,59%. 

 L’âge  

Dans notre étude la tranche d’âge 60-69 ans a été la plus représentée soit 29,1 % avec 

une moyenne de 60 ans. Notre résultat se rapproche de celui de TOGOLA. A à Bamako 

en 2018 qui a rapporté une tranche d’âge de 60-80 ans. Ce résultat peut être expliqué 

par le fait que l’âge est le premier facteur de risque du diabète surtout de type 2, qui est 

plus fréquent après 45 ans. 

 Profession  

Dans notre étude les ménagères rapportent la majorité soit un total de 44,3%. Elles 

étaient également majoritaires dans l’étude de TOURE.M (42) à Bamako en 2020 qui 

avec 51 ,21%. 



 

55 

3. Ordonnance  

 La posologie  

La posologie et la forme galénique ont figuré sur l’ensemble des ordonnances. Ce 

résultat est comparable à ceux de SANGARE.O 98,3% à Bougouni en 2022 et de 

TEBSOUGUE.F  97,3% à Bamako en 2019. Cela montre l’intérêt que les prescripteurs 

accordent à l’usage correcte des médicaments par patients. 

 Nombre de médicaments prescrits par ordonnance  

 Dans notre étude ; 21,7% des ordonnances comportaient quatre (4) médicaments avec 

une moyenne de 5 médicaments. Le maximum de médicaments prescrits était de 9 et 

le minimum était de 1. Plus de la moitié des prescriptions comportait plus de quatre (4) 

médicaments par ordonnance. 

Ce nombre élevé de médicament par ordonnance peut s’expliquer par le fait que la 

majorité de nos patients ont l’âge avancé et sont atteints d’autres pathologies 

chroniques qui sont aussi traitées en même temps que leur diabète (3). 

 Médicaments dispensés  

Dans notre étude, sur les 203 ordonnances, 363 médicaments d’antidiabétiques ont été 

dispensés par prescription et la metformine a été l’antidiabétique la plus prescrite soit 

43,8% des prescriptions. La classe pharmaco-thérapeutique la plus prescrite a été la 

Biguanide. 

Sur les 203 ordonnances, 582 médicaments ont été prescrits avec les antidiabétiques et 

les antihypertenseurs-vasodilatateurs ont été les plus prescrits avec 36,94%. Ce résultat 

peut être expliqué par le fait que l’hypertension artérielle et le diabète partagent des 

causes communes, liées à l’augmentation de l’obésité et de la sédentarité. Ces deux 

maladies s’entretiennent également entre elle : une personne hypertendue présente en 

effet plus de risques de développer un diabète de type 2. Une personne diabétique a 

quant à elle un risque augmenté d’hypertension artérielle (3). 
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Les médicaments en spécialité ont été les plus dispensés avec 99,8%. Ce résultat se 

rapproche de ceux de TEBSOUGUE.F à Bamako en 2018 et de SANGARE.O à 

Bougouni en 2022 qui ont rapporté respectivement 95,26% et 88%.  

 Insulinothérapie  

Seulement 16,7% de nos patients étaient sous insulinothérapie.  

Si patient est diabétique de type 2, l’insulinothérapie dévient nécessaire après une 

certaine évolution de la maladie lorsque l’insuline n’est pas produite en quantité par le 

pancréas(insulinopénie) malgré les traitements oraux et les hygiéno-diététiques (8). 

 Provenance de l’ordonnance  

Dans notre étude, 41,9% des ordonnances provenaient des cliniques médicales et 

35,5% des hôpitaux. 

4. Caractéristiques des prescripteurs  

81,3% des ordonnances ont été prescrites par des médecins avec un taux de 49,8% de 

médecins spécialistes et 34,5% de médecins généralistes. Notre résultat se rapproche 

de ceux de KONATE.M (39) à Bamako en 2018 et de SANGARE.O à Bamako en 

2022 qui ont trouvé respectivement 89,42% et 82,3%. De même pour TEBSOUGUE.F 

à Bamako en 2018 ; les spécialistes (cardiologue-endocrinologue-nutritionniste) ont 

prédominé avec 78,5% des médecins spécialistes. Ces taux laissent croire que la prise 

en charge des maladies métaboliques est surtout assurée par des services spécialisés.  

5. Interactions médicamenteuses  

Au cours de notre étude nous avons rencontrés cinq (5) cas d’associations contre-

indiquée et trente-sept (37) cas d’associations déconseillées qui sont celles qui par la 

nature des médicaments en jeux dans l’association sont à éviter et dont le recours doit 

être dans les cas ultimes.  

6. Qualité de la prescription  

Suivant notre critère de qualité, nous avons enregistré 74,88% de bonnes prescriptions ; 

23,15% de passables prescriptions et 1,97% de mauvaises prescriptions. 
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7.  Coût de l’ordonnance  

Pour les ordonnances AMO la majorité des ordonnances avait un coût inferieur 10000 

francs CFA soit 41,5%. Le coût minimum était de 1200 francs CFA (Tier payant) et le 

maximum 26480 francs CFA (Tier payant). 

Ce résultat est différent de celui de SANGARE.O à Bougouni en 2022 qui a trouvé un 

coût inférieur à 30000 francs CFA soit 74,8% mais proche de celui de TRAORE.M à 

Bamako en 2021 dont la majorité des ordonnances avait un coût inferieur à 10000 

francs CFA soit 68,2%. 

Pour les ordonnances classiques la majorité des ordonnances avait un coût inférieur à 

20000 francs. Le coût minimum était de 1150 francs CFA et le maximum 39205 francs 

CFA. 

 Le coût élevé des ordonnances peut s’expliquer par le nombre de médicaments par 

ordonnance et par le fait que la grande majorité des médicaments prescrits et dispensés 

était des spécialités. 
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATONS 

CONCLUSION  

Même si la prescription était assez bonne sur plus de la moitié des ordonnances 

analysées, plus de la moitié présentait également un risque d’interaction 

médicamenteuse. L’attention des prescripteurs devrait être aussi attiré à ce niveau afin 

d’assurer un meilleur suivi du traitement de chaque patient surtout les patients 

polymédiqués afin de remédier complètement aux associations dangereuses de 

médicaments. Les pharmaciens doivent également contribuer à l’atteinte thérapeutique 

de l’objectif thérapeutique en ne dispensant les médicaments qu’après analyse et 

validation des prescriptions. 

  



 

60 

VIII. RECOMMANDATIONS 

A l’endroit des prescripteurs 

 Respecter les règles de prescription rationnelle des médicaments ; 

 Prescrire plus en DCI pour minimiser le coût des ordonnances. 

A l’endroit des patients  

 Faire de l’exercice physique, au moins 30min par jour d’un exercice régulier 

d’intensité modérée ; 

 Avoir un régime alimentaire sain et éviter le sucre et les graisses saturées ; 

 Faire un contrôle régulier de votre glycémie. 

Aux détenteurs d’officines 

 Avoir une formation adéquate sur l’interaction médicamenteuse ; 

 Avoir une formation appropriée sur l’analyse pharmaceutique. 
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Annexes 

Fiche d’enquête 

THEME : ANALYSE DE LA PRESCRIPTION MEDICAMENTEUSE DES 

ANTIDIABETIQUES DISPENSES CHEZ LES PERSONNES AGEES DE 40 

ANS ET PLUS DANS 12 OFFICINES PRIVEES DU DISTRICT DE BAMAKO. 

QUESTIONNAIRE : 

N° de la fiche------/          / 

A. Caractéristiques sociodémographiques : 

          Identifiant du participant : ……………… 

- Sexe : 

- Age : 

- Profession : 

B. Conformité de l’ordonnance  

1. Provenance de l’ordonnance  

2. Les informations sur la conformité de l’ordonnance : 

Information générale Oui Non 

Nom et Prénom du patient   

Adresse du patient   

Date de prescription   

Signature du prescripteur   

Cachet du prescripteur   

Adresse du prescripteur   

 

3. Qualification du prescripteur  

Statut   

Médecin spécialiste   

Médecin Généraliste  

Sage-femme  

Infirmier(e)  

Infirmier d’état  
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4. Prescription  

Information générale Oui Non 

Le nom de la molécule en toute lettre   

Spécialité   

DCI   

La forme galénique   

Le dosage   

La posologie (dose par prise et par 24h)   

La voie d’administration   

La présence de la mention renouvelable   

5. Type d’ordonnance : 

Classique☐    AMO☐ 

- Présence de cachet : oui☐  non☐ 

- Signature du Prescripteur : oui☐  non☐ 

6.Classe(s) pharmacologique(s) d’antidiabétique(s) prescrite(s) 

☐Les biguanides 

☐Les sulfamides hypoglycémiants 

☐Les méglitinides (glinides) 

☐Les inhibiteurs des alpha-glucosidases 

☐Les thiazolidinediones (glitazones) 

☐Autres    

- Insulinothérapie :  Oui☐   Non☐ 

7.Les molécule(s) d’anti hypertenseur(s) utilisée(s)  

☐Les Diurétiques 

☐Les Bétabloquants 

☐Les Inhibiteurs Calciques 

☐Les Inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) 

☐Les Antagonistes de l’angiotensine II 

☐Aucun 
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8.Les Médicaments prescrits  

Molécules Forme 

Galénique 

Dosage Posologie 

Indiquée sur 

l’ordonnance 

Classe 

Pharmacologique  

Classe  

Thérapeutique 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

9. Nombre de médicaments par ordonnance …………………………… 

10.Existence de risque d’interaction(s) médicamenteuse(s)  

        Oui☐          Non☐ 

Si oui le(s)quelle(s) ? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________ 

11.  Le coût de l’ordonnance __________________ FCFA 

12. Score de la prescription  

13. Qualification de la prescription  

  Mauvaise☐  Passable☐  Bonne☐ 
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Fiche signalétique 

Nom : Sidibé 

Prénom : Diawara Ami 

Année de soutenance : 2024 

Titre de la thèse : Analyse de la prescription médicamenteuse des antidiabétiques 

dispensés chez les personnes âgées de 40 ans et plus dans douze officines privées du 

district de Bamako. 

Pays d’origine : MALI 

Ville de soutenance : Bamako 

Lieu de dépôt : Bibliothèque FMOS et FAPH 

Secteur d’intérêt : Pharmacologie, Endocrinologie et Santé publique. 

Résumé : 

La prescription médicamenteuse contribue en grande partie au succès d’un acte 

médical. L’objectif de l’étude était d’analyser la prescription médicamenteuse des 

antidiabétiques dispensés chez les personnes âgées de 40 et plus dans 12 officines 

privées du district de Bamako.  

Au cours de notre étude, 203 ordonnances ont étés analysées, 945 médicaments ont été 

prescrits avec 99,8% de médicaments prescrits en spécialités. Les médecins 

Spécialistes sont majoritaires dans la prescription avec 49,8%. L’association 

metformine et glibenclamide a été la plus dispensée avec 12,3%. Et en monothérapie 

la metformine a prédominé avec 16,7%. Le sexe féminin a prédominé avec 62,6%, la 

tranche d’âge de [60-69] a été la plus représenté soit 43,3% ; les FAF ont prédominé 

avec 44,3%. 

Sur l’ensemble des prescriptions, 174 des ordonnances présentaient un risque 

d’interaction médicamenteuses avec 5 cas d’associations contre-indiquées et 37 cas 

d’associations déconseillées. 

La prescription était bonne sur 74,88 % des cas, passable sur 23,15% et mauvaises sur 

1,97%.  

Même si ces quelques non-conformités n’ont pas été grave pour les patients, il est 

impératif de mettre en place des actions permettant d’améliorer la prescription qui 

pourrait contribuer à réduire les irrégularités observées.  

Mots clés : Antidiabétique, Analyse, Prescription 
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