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ADMINISTRATION  

DOYEN : Mme Mariam SYLLA - PROFESSEUR 

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE - PROFESSEUR 

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES AGENT 

COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR  

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE  

N°  PRENOM S ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Ali Nouhoum DIALLO  Médecine Interne  

2  Mr Aly GUINDO  Gastro-Entérologie  

3  Mr Mamadou M. KEITA  Pédiatrie  

4  Mr Siné BAYO  Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie  

5  Mr Sidi Yaya SIMAGA  Santé Publique  

6  Mr Abdoulaye Ag RHALY  Médecine Interne  

7  Mr Boulkassoum HAIDARA  Législation  

8  Mr Sambou SOUMARE  Chirurgie Générale  

9  Mr Abdou Alassane TOURE  Orthopédie Traumatologie  

10  Mr Daouda DIALLO  Chimie Générale & Minérale  

11  Mr Mamadou K. TOURE  Cardiologie  

12  Mme SY Assitan SOW  Gynécologie/Obstétrique  

13  Mr Abdourahamane S. MAIGA  Parasitologie  

14  Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale  

15  Mr Amadou DIALLO  Zoologie - Biologie  

16  Mr Kalilou OUATTARA  Urologie  

17  Mr Amadou DOLO  Gynécologie/Obstétrique  

18  Mr Baba ROUMARE  Psychiatrie  

19  Mr Bouba DIARRA  Bactériologie -Virologie  

20  Mr Bréhima KOUMARE  Bactériologie - Virologie  

21  Mr Toumani SIDIBE  Pédiatrie  

22 Mr Souleymane Diallo Pneumologue 

23 Mr Bakoroba Coulibaly Psychiatrie 
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24 MR Seydou DIAKITE Cardiologie  
25 Mr Amadou TOURE Histo-Embryologie  
26 Mr Mahamane Kalilou MAIGA  Néphrologie 
27 Mr Fififing SISSOKO Chirurgie Générale  
28 Mr Djibril SANGARE  Chirurgie Générale  
29 Mr Somita KEITA Dermatologie-Léprologie  
30 Mr Bougouzié SANOGO  Gastro-Entérologie 
31 Mr Aihousseini Ag MOHAMED  ORL 
32 Mme TRAORE J. THOMAS  Ophtalmologie 

33 Mr Issa DIARRA  Gynécologie/Obstétrique 
34 Mme Habibatou DIAWARA  Dermatologie-Léprologie 
35 Mr Yeya Tiémoko TOURE  Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, 

Génétique  
36 Mr Sékou SIDIBE  Orthopédie Traumatologie 
37 Mr Adama SANGARE  Orthopédie Traumatologie 
38 Mr Sanoussi BAMANI  Ophtalmologie 

39 Mme SIDIBE Assa TRAORE  Endocrinologie-Diabétologie 
40 Mr Adama DIAWARA  Santé Publique 

41 Mme Fatimata Sambou DIABATE  Gynécologie/Obstétrique 
42 Mr Bakary Y. SACKO  Biochimie 

43 Mr Moustapha TOURE  Gynécologie/Obstétrique 

44 Mr Boubakar DIALLO  Cardiologie 

45 Mr Dapa Aly DIALLO  Hématologie 

46 Mr Mamady KANE  Radiologie et Imagerie Médicale 

47 Mr Hamar A. TRAORE  Médecine Interne 

48  Mr. Mamadou TRAORE  Gynécologie/Obstétrique 

49 Mr Mamadou Souncalo TRAORE  Santé Publique 

50  Mr Mamadou DEMBELE  Médecine Interne 
51 Mr Moussa Issa DIARRA  Biophysique 
52 Mr Kassoum SANOGO Cardiologie 

53 Mr Arouna TOGORA Psychiatrie 

54 Mr Souleymane TOGORA Odontologie 

55 Mr Oumar WANE Chirurgie Dentaire 

56 Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie-Réanimation 

57 Mr Saharé FONGORO Néphrologie 

58 Mr Ibrahim 1. MAIGA Bactériologie-Virologie  

59 Mr Moussa Y. MAIGA Gastro-Entérologie-Hépatologie 

60 Mr Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale 

61 Mr Aly TEMBELY  Urologie 
62 Mr Tiéman COULIBALY Orthopédie Traumatologie 

63 Mr Zanafon OUATTARA Urologie 

64 Mr Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie 

65 Mr Zimogo Zié SANOGO Chirurgie Générale 

66 Mr Cheick Oumar GUINTO Neurologie 

67 Mr Mamadou B. DIARRA Cardiologie 

68 Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale 

69 Mme Fatimata KONANDJI Ophtalmologie 

70 Mme Diénéba DOUMBIA Anesthésie/Réanimation 

71 Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie & Chirurgie Générale  
72 Mr Niani MOUNKORO  Gynécologie/Obstétrique  
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73 Mr Guimogo DOLO  Entomologie Moléculaire Médicale  
74 Mr Sidi Mohamed COULIBALY  Ophtalmologie  
75 Mme Hawa THIAM  Dermatologie  
76 Mr Hamidou Baba SACKO  ORL  
77 Mr Youssouf COULIBALY  Anesthésie-Réanimation  
78 Mr Diibril SANGARE  Entomologie Moléculaire Médicale  
79 Mr Mamadou BA  Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale  

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES  

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Aladii Seïdou DEMBELE  Anesthésie-Réanimation  

2  Mr Brouiave Massaoülé SAMAKE  Anesthésie Réanimation  

3  Mr Diibo Mahamane DIANGO  Anesthésie-Réanimation  

4  Mr Mohamed KEITA  Anesthésie Réanimation  

5  Mr Adegné TOGO  Chirurgie Générale Chef de DER  

6  Mr Alhassane TRAORE  Chirurgie Générale  

7  Mr Bakary Tientigui DEMBELE  Chirurgie Générale  

8  Mr Birama TOGOLA  Chirurgie Générale  

9  Mr. Drissa TRAORE  Chirurgie Générale  

10  Mr Soumaïla KEITA Chirurgie Générale 

11  Mr Yacaria COULIBALY  Chirurgie Pédiatrique  

12  Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA  Chirurgie Thoracique et cardio-vasculaire  

13  Mr Sadio YENA  Chirurgie Thoracique  

14  Mr Seydou TOGO  Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire  

15  Mr Tiounkani THERA  Gynécologie/Obstétrique  

16  Mr YoussoufTRAORE  Gynécologie/Obstétrique  

17  Mr Drissa KANIKOMO  Neurochirurgie  

18  Mr Oumar DIALLO  Neurochirurgie  

19  Mr Japhet Pobanou THERA  Ophtalmologie  

20  Mme Kadidiatou SINGARE  ORL-Rhino-Laryngologie  

21  Mr Mohamed Amadou KEITA ORL  

22  Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE  Urologie  

23  Mr Mamadou Lamine DIAKITE  Urologie  

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE  Anesthésie Réanimation  

2  Mr Abdoulaye TRAORE  Anesthésie Réanimation  

3  Mr Daouda DIALLO  Anesthésie Réanimation  

4  Mr Mahamadoun COULIBALY  Anesthésie Réanimation  

5  Mr Mamadou Karim TOURE  Anesthésie Réanimation  

6  Mr Moustapha Issa MANGANE  Anesthésie Réanimation  
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7  Mr Nouhoum DIANI  Anesthésie-Réanimation  

8  Mr Seydina Alioune BEYE  Anesthésie Réanimation  

9  Mr Siriman Abdoulaye KOITA  Anesthésie Réanimation  

10  Mr Thierno Madane DIOP  Anesthésie Réanimation  

11 Mr Abdoulaye DIARRA  Chirurgie Générale  
12 Mr Amadou TRAORE  Chirurgie Générale  
13 Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale  
14 Mr Bréhima BENGALY  Chirurgie Générale  
15 Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale  
16 Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale  
17 Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale  
18 Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale 
19 Mr Sékou Bréhima KOUMARE Chirurgie Générale  
20 Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale  
21 Mr Kalifa COULIBALY  Chirurgie orthopédique et traumatologie  
22 Mr Issa AMADOU Chirurgie Pédiatrique  
23 Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique  
24 Mr Alassane TRAORE Gynécologie/Obstétrique  
25 Mr Amadou BOCOUM Gynécologie/Obstétrique  
26 Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique  
27 Mr Ibrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique  
28 Mr Ibrahim Ousmane KANTE  Gynécologie/Obstétrique  
29 Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique  
30 Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique  
31 Mr Soumana Oumar TRAORE  Gynécologie/Obstétrique  
32 Mr Boubacar BA Médecine et chirurgie buccale  
33 Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie  
34 Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie  
35 Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie  
36 Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie  
37 Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie  
38 Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie  
39 Mr Adama GUINDO Ophtalmologie  
40 Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie  
41 Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie  
42 Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie  
43 Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie  
44 Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF  
45 Mr Fatogoma Issa KONE ORL  
46 Mr Siaka SOUMAORO ORL  
47 Mr Youssouf SIDIBE  ORL  
48 Mme Kadidia Oumar TOURE  Orthopédie Dentofaciale 

49 Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie Traumatologie  
50 Mr Layes TOURE Orthopédie Traumatologie  
51 Mr Mahamadou DIALLO  Orthopédie Traumatologie 
52 Mr Bougadary COULIBALY Prothèse Scellée 

53 Mr Alphousseïny TOURE Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale  
54 Mr Amady COULIBALY Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale  
55 Mr Alkadri DIARRA  Urologie  
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56 Mr Amadou KASSOGUE Urologie  
57 Mr Dramane Nafo CISSE Urologie  
58 Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie  
59 Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie  

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mme Fadima Koréissy TALL  Anesthésie Réanimation  

2  Mr Seydou GUEYE  Chirurgie Buccale  

3 Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire 

4  Mr Mohamed Kassoum DJIRE  Chirurgie Pédiatrique  

5  Mr Abdoul Aziz MAIGA  Chirurgie Thoracique  

6  Mr Abdoulaye KASSAMBARA  Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale  

7  Mr Mamadou DIARRA  Ophtalmologie  

8  Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie  

9  Mme Hapssa KOITA  Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale  

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mme Lydia B. SITA  Stomatologie  

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES  

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE  

N°  PRENOM S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Bakarou KAMATE  Anatomie-Pathologie  

2  Mr Cheick Bougadari TRAORE  Anatomie-Pathologie Chef de DER  

3  Mr Bakary MAIGA  Immunologie  

4  Mr Mahamadou A. THERA  Parasitologie - Mycologie  

5  Mme Safiatou NIARE  Parasitologie - Mycologie  

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Abdoulaye KANTE  Anatomie  

2  Mr Bourama COULIBALY  Anatomie Pathologie  

3  Mme Aminata MAIGA  Bactériologie-Virologie  

4  Mr Bassirou DIARRA  Bactériologie-Virologie  

5  Mme Dieneba Bocar FOFANA  Bactériologie-Virologie  
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6  Mr Ousmane MAIGA  Biologie, Entomologie, Parasitologie  

7  Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME  Biologie Médicale/Biochimie Clinique  

8  Mr Moussa FANE  Biologie, Santé publique, Santé-Environnement  

9  Mr Adama DAO  Entomologie médicale  

10  Mr Drissa COULIBALY  Entomologie médicale  

11  Mr Oumar SAMASSEKOU  Génétique/Génomique  

12  Mr Bréhima DIAKITE  Génétique et Pathologie Moléculaire  

13  Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire  

14  Mr Sidi Boula SISSOKO  Histologie embryologie et cytogénétique  

15  Mr Abdoulaye KONE  Parasitologie - Mycologie  

16  Mr Aboubacar Alassane OUMAR  Pharmacologie  

17  Mr Sanou Kho COULIBALY  Toxicologie  

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mme Assitan DIAKITE  Biologie  

2  Antièmé Combo Georges TOGO  Contrôle de qualité des aliments  

3  Mr Moussa KEITA  Entomologie Parasitologie  

4  Mr Hama Abdoulaye DIALLO  Immunologie  

5  Mr Saïdou BALAM  Immunologie  

6  Mr Sidy BANE  Immunologie  

7  Mr Modibo SANGARE  Pédagogie en Anglais adapté à la Recherche Biomédicale  

8  Mr Bamodi SIMAGA  Physiologie  

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Tata TOURE  Anatomie  

2  Ibrahim KEITA  Biologie moléculaire  

3  Mr Boubacar COULIBALY  Entomologie, Parasitologie médicale  

4  Mme Nadié COULIBALY  Microbiologie, Contrôle Qualité  

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES  

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Ichaka MENTA  Cardiologie  

2  Mr Souleymane COULIBALY  Cardiologie  

3  Mr Ousmane FAYE  Dermatologie-Vénérologie  

4  Mr Moussa T. DIARRA  Hépato Gastro-Entérologie  

5  Mr Daouda K. MINTA  Maladies Infectieuses et Tropicales  
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6  Mr Issa KONATE  Maladies Infectieuses et Tropicales  

7  Mr Sounkalo DAO  Maladies Infectieuses et Tropicales  

8  Mme KAYA Assétou SOUKHO  Médecine Interne  

9  Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA  Neurologie  

10  Mr Abdoul Aziz DIAKITE  Pédiatrie  

11  Mr Boubacar TOGO  Pédiatrie  

12  Mme Fatoumata DICKO  Pédiatrie  

13  Mme Mariam SYLLA  Pédiatrie  

14  Mr Yacouba TOLOBA  Pneumo-Phtisiologie Chef de DER  

15  Mr Souleymane COULIBALY  Psychologie  

16  Mr Adama Diaman KEITA  Radiologie et Imagerie Médicale  

17  Mr Mahamadou DIALLO  Radiologie et Imagerie Médicale  

 

 

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1 Mme Asmaou KEITA Cardiologie 
2 Mr Boubacar SONFO Cardiologie 
3 Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie 
4 Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie 
5 Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie 
6 Mr Ilo Bella DIALL  Cardiologie 
7 Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie 
8 Mr Mamadou TOURE Cardiologie 
9 Mme Mariam SAKO Cardiologie 
10 Mr Massama KONATE Cardiologie 
11 Mr Samba SIDIBE Cardiologie 
12 Mr Youssouf CAMARA Cardiologie 
13 Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie 
14 Mr Mamadou GASSAMA  Dermatologie 
15 Mr Yamoussa KARABINTA  Dermatologie 
16 Mme SOW Diénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies metaboliques et 

Nutrition 
17 Mr Anselme KONATE  Hépato Gastro-Entérologie 
18 Mme Hourouma SOW  Hépato Gastro-Entérologie 
19 Mme Kadiatou DOUMBIA  Hépato Gastro-Entérologie 
20 Mme Sanra Déborah SANOGO  Hépato Gastro-Entérologie 
21 Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales  
22 Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales  
23 Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales  
24 Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales  
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25 Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d'Urgence  
26 Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne  
27 Mr Djibril SY  Médecine Interne  
28 Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie  
29 Mr Seydou SY  Néphrologie  
30 Mr Guida LANDOURE Neurologie  
31 Mr Seybou HASSANE Neurologie  
32 Mr Thomas COULIBALY Neurologie  
33 Mr Belco MAIGA Pédiatrie  
34 Mme Diénéba KONATE Pédiatrie  
35 Mme Fatoumata Léonie François DIAKITE Pédiatrie  
36 Mr Fousseyni TRAORE Pédiatrie  
37 Mr Karamoko SACKO Pédiatrie  
38 Mme N'Drain SIDIBE Pédiatrie  
39 Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE Pneumologie  
40 Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie  
41 Mr Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrie  
41 Mr Abdoulaye KONE Radiologie et Imagerie Medicale 

43 Mr Ilias GUINDO Radiologie et Imagerie Medicale 

44 Mr Issa CISSE Radiologie et Imagerie Medicale 

45 Mr Mody AbdoulayeCAMARA Radiologie et Imagerie Medicale 

46 Mr Ouncoumba DIARRA Radiologie et Imagerie Medicale 

47 Mr Ousmane TRAORE Radiologie et Imagerie Medicale 

48 Mr Salia COULIBALY  Radiologie et Imagerie Medicale 

49 Mr Souleymane SANOGO  Radiologie et Imagerie Medicale 

50 Mr Adama DIAKITE  Radiothérapie  
51 Mr Aphou Sallé KONE  Radiothérapie  
52 Mr Koniba DIABATE  Radiothérapie  
53 Mr Idrissa Ah. CISSE  Rhumatoligie 

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM S) ET N0M  SPECIALITE  

1  Mr Diakalia Siaka BERTHE  Hématologie  

2  Mr Yacouba FOFANA  Hématologie  

3  Mr Drissa Mansa SIDIBE  Médecine de la Famille/Communautaire  

4  Mr Issa Souleymane GOITA  Médecine de la Famille/Communautaire  

5  Mr Souleymane SIDIBE  Médecine de la Famille/Communautaire  

6  Mr Adama Seydou SISSOKO  Neurologie-Neurophysiologie  

7  Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE  Radiologie et Imagerie Médicale  

8  Mr Alassane KOUMA  Radiologie et Imagerie Médicale  

9  Mme Hawa DIARRA  Radiologie et Imagerie Médicale  

10  Mr Mahamadoun GUINDO  Radiologie et Imagerie Médicale  

11  Mr Mamadou DEMBELE  Radiologie et Imagerie Médicale  

12  Mr Mamadou N'DIAYE  Radiologie et Imagerie Médicale  

13  Mr Diigui KEITA  Rhumatologie  
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ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE  

No  PRENOM S ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Boubacari Ali TOURE  Hématologie Clinique  

 

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE  

 

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET N0M  SPECIALITE  

1  Mr Seydou DOUMBIA  Epidémiologie  

2  Mr Sor Ibrahim DIAWARA  Epidémiologie  

3  Mr Cheick Oumar BAGAYOKO  Informatique Médicale  

4  Mr Hamadoun SANGHO  Santé Publique, Chef de D.E.R.  

 

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM S ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Abdourahmane COULIBALY  Anthropologie de la Santé  

2  Mr Oumar THIERO  Biostatistique/Bioinformatique  

3  Mr Cheick Abou COULIBALY  Epidémiologie  

4  Mr Housseini DOLO  Epidémiologie  

5  Mr Oumar SANGHO  Epidémiologie  

6  Mr Nafomon SOGOBA  Epidémiologie  

7  Mr Nouhoum TELLY  Epidémiologie  

8  Mr Moctar TOUNKARA  Epidémiologie  

9  Mr Birama Apho LY  Santé Publique  

 

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

N°  Mr Samba DIARRA  Anthropologie de la Santé  

2  Mme Halimatou DIAWARA  Economie de la santé  

3  Mr Mahamoudou TOURE  Epidémiologie  

4  Mr Souleymane Sékou DIARRA  Epidémiologie  

5  Mme Fatoumata Korika TOUNKARA  Epidémiologie/ Santé Publique  

6  Mr Salia KEITA  Médecine de la Famille/Communautaire  

7  Mr Cheick Papa Oumar SANGARE  Nutrition  

8  Mr Bakal DIARRA  Santé Publique  

9  Mme Lalla Fatouma TRAORE  Santé Publique  

10  Mr Ogobara KODIO  Santé Publique  

11  Mr Ousmane LY  Santé Publique  
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12  Mr Ilo DICKO  Santé Publique  

13  Mr Abdoul Salam DIARRA  Santé Publique  

 

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE  

N°  PRENOMS ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Seydou DIARRA  Anthropologie de la Santé  

2  Mr Abdrahamane ANNE  Bibliothéconomie-Bibliographie  

3  Mr Bakary COULIBALY  Bibliothèques  

4  Mr Mahmoud CISSE  Informatique médicale  

5  Mme Fatoumata KONATE  Nutrition et Diététique  

6  Mr Moussa SANGARE  Orientation, contrôle des maladies  

7  Mr Mohamed Mounine TRAORE  Santé Communautaire  

8  Mme Diénéba DIARRA  Santé de la reproduction  

9  Mme Niélé Hawa DIARRA  Santé Publique  

10  Mr Brahima KONATE  Méthodes statistiques en santé  

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES  

N°  PRENOM(S) ET NOM  SPECIALITE  

1  Mr Babou BAH  Anatomie  

2  Mr Nicolas GUINDO  Anglais  

3  Mr Toumaniba TRAORE  Anglais  

4  Mr Diibril Mamadou COULIBALY  Biochimie  

5  Mr Klétigui Casmir DEMBELE  Biochimie  

6  Mr Madani MARICO  Chimie générale  

7  Mr Blaise DACKOUO  Chimie organique  

8  Mr Mamadou BA  Chirurgie Buccale  

9  Mr Oumar KOITA  Chirurgie Buccale  

10  Mr Mohamed Cheick HAIDARA  Droit médical appliqué à l'odontologie et Odontologie 

légale  

1l  Mr Yaya TOGO  Economie de la santé  

12 Mr Bah TRAORE Endocrinologie  
13 Mr Modibo MARIKO Endocrinologie  
14 Mr Baba DIALLO Santé publique bucco-dentaire  
15 Mr Zana Lamissa SANOGO  Ethique-Déontologie  
16 Mr Issa COULIBALY Gestion  
17 Mr Kassim SIDIBE  Imagerie Dentaire 
18 Mr Kassoum BARRY Médecine communautaire  
19 Mr Lamine DIAKITE  Médecine de travail  
20 Mme Mariame KOUMARE Medecine du travail 
21 Mr Brahima DICKO  Médecine Légale  
22 Mme Rokia SANOGO Médecine Traditionnelle  
23 Mr Kassoum KAYENTAO  Méthodologie de la recherche  
24 Mr Fousseyni CISSOKO  OCE  
25 Mr Ibrahima FALL  OCE  
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1. INTRODUCTION  

La fièvre est l’un des motifs de consultation les plus fréquents dans les structures de santé dans 

le monde, particulièrement en Afrique tropicale. Elle est définie comme une élévation de la 

température corporelle ≥ 38 °C le matin ( 38,2°C le soir) et constitue généralement une 

manifestation clinique en réponse à une inflammation ou une infection de l’organisme [1]. Dans 

les pays d’Afrique subsaharienne, le syndrome fébrile représente un problème majeur de santé 

publique en raison de sa fréquence élevée et de la diversité de son étiologie [2]. En effet, il est 

le principal signe observé au cours des consultations dans les structures sanitaires et reste encore 

très prévalente [3].  

Pendant longtemps, la plupart des états fébriles étaient attribuées à des épisodes palustres dans 

des zones d’endémie palustre conduisant à des traitements présomptifs de nombreux patients 

fébriles sans confirmation par le diagnostic biologique. Cependant, plusieurs études dans les 

régions africaines ont permis de révéler une proportion croissante de maladies fébriles non 

palustres liées à d’autres infections bactériennes, virales et ou parasitaires [3,4]. C’est ainsi que 

l’organisation mondiale de la santé (OMS) a recommandé en 2010 l’utilisation du test de 

diagnostic rapide (TDR) chez tous les cas suspects de paludisme avant d’administrer le 

traitement [5]. Les progrès réalisés dans la lutte contre le paludisme ont permis de réduire 

significativement l’incidence du paludisme à travers le monde. Cependant, d’autres étiologies 

fébriles comme les maladies émergentes et réémergences deviennent de plus en plus fréquentes 

notamment la dengue [4].  

En effet, l'OMS estime que près de la moitié de la population mondiale est exposée au risque 

de dengue et que l'incidence de cette maladie augmente de façon spectaculaire au cours des 

dernières décennies [6]. Longtemps considérée comme peu fréquente en Afrique, la dengue est 

désormais reconnue comme l’une des causes importantes de syndrome fébrile dans plusieurs 

pays d'Afrique de l’Ouest. Des flambées épidémiques ont été rapportées au Burkina Faso, en 

Côte d'Ivoire, au Sénégal, au Niger et au Mali, témoignant d'une circulation active du virus dans 

la sous-région [7,8]. La présentation clinique de la dengue est proche de celle du paludisme, ce 

qui rend le diagnostic différentiel difficile en l'absence d'examens biologiques adaptés [6]. De 

plus, les maladies respiratoires, digestives et cutanées peuvent être aussi responsables de la 

fièvre.  

Au Mali, bien que le paludisme reste toujours l’une des principales causes de consultation dans 

les formations sanitaires [9], les études montrent que d’autres pathologies infectieuses 
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contribuent de manière importante aux maladies motivant les consultations dans les centres de 

santé [10,11]. A cet effet, une meilleure connaissance des étiologies de la fièvre dans un 

contexte d’émergence des maladies infectieuses permettrait d’orienter les praticiens dans leur 

démarche diagnostique, d’améliorer la qualité des soins et de rationaliser l’utilisation des 

médicaments. 

Les Centres de Santé Communautaire (CSCom), qui constituent le premier niveau de recours 

aux soins au Mali, accueillent quotidiennement de nombreux patients présentant un syndrome 

fébrile. Cependant, les données récentes sur les différentes étiologies de la fièvre dans ces 

structures restent limitées. L’identification des principales causes de fièvre dans ce contexte 

apparaît indispensable pour améliorer la qualité des soins et renforcer la surveillance 

épidémiologique des maladies à potentiel épidémique. C’est dans ce cadre que la présente étude 

a été initiée. 

 

  



 

Thèse de médecine                                            Mahamadou MAIGA 

 

3 

2. OBJECTIFS 

2.1 Objectif général 

Etudier les étiologies de la fièvre au CSCom de Taliko de décembre 2024 à mars 2025.  

2.2 Objectifs spécifiques  

 Décrire le profil des patients fébriles reçus en consultation au CSCom de Taliko de 

décembre 2024 à mars 2025 ; 

 Déterminer la proportion de paludisme et de la dengue parmi les patients fébriles au 

CSCom de Taliko de décembre 2024 à mars 2025 ; 

 Déterminer les autres causes de la fièvre chez les patients vus en consultation au CSCom 

de Taliko de décembre 2024 à mars 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Thèse de médecine                                            Mahamadou MAIGA 

 

4 

3 GENERALITES 

3.1 Épidémiologie de la fièvre 

La fièvre est un motif fréquent de consultation dans les services de santé Elle désigne 

classiquement une température corporelle ≥ 38 °C le matin ( 38,2°C le soir) [12]. 

C’est un symptôme fréquemment rencontré dans un contexte de maladie, suscitant beaucoup 

l'intérêt en raison de son rôle dans le processus de recours et de prise en charge des maladies. 

Elle consiste en une élévation de la température corporelle pour créer un environnement 

défavorable aux éléments pathogènes et ainsi, lutter contre les envahisseurs. En effet, lorsque 

des agents pathogènes envahissent notre corps, le système immunitaire se mobilise. La fièvre, 

est l’un des symptômes qui permet de constater que l’organisme lutte. C’est un symptôme avec 

des étiologies multiples (infectieuse, inflammatoire, néoplasique). La gravité de la fièvre n’est 

pas liée non seulement de l’étiologie mais aussi la présence des comorbidités 

(immunodépression, femme enceinte, sujet âgé).  

Les groupes à risque de la fièvre et de ses complications sont :  

 Enfants de moins de 5 ans : Leur système immunitaire est immature. Toute fièvre doit 

faire l'objet d'une consultation médicale urgente. Ils sont particulièrement exposés au risque 

de convulsions fébriles en cas d’élévation brutale de la température. La fièvre chez les 

nouveau-nés et les nourrissons est d’importance particulière en raison de leur vulnérabilité. 

Ils ont un système immunitaire en développement et sont plus sensibles aux infections. Une 

fièvre peut être le premier signe d'une infection sérieuse, telle qu'une méningite ou une 

septicémie. Les nourrissons de moins de 3 mois, en particulier, nécessitent une évaluation 

médicale immédiate pour toute élévation de température. La fièvre peut également entraîner 

une déshydratation plus rapide chez les nourrissons en raison de leurs réserves hydriques 

limitées. 

 Personnes âgées : La fièvre chez les personnes âgées peut présenter des risques et des 

complications spécifiques en raison des changements physiologiques liés à l'âge. Elle 

entraîne une déshydratation plus rapide, en raison de l’altération de la régulation de leur 

système thermique, la réduction de la quantité d'eau dans l'organisme avec l'âge et une 

fonction rénale moins efficace. Elle provoque rapidement une déshydratation, une 

confusion mentale ou une décompensation de maladies existantes. 
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 Femmes enceintes : l’hyperthermie peut impacter négativement le développement du fœtus 

ou favoriser un accouchement prématuré. 

 Personnes immunodéprimées ou ayant des maladies chroniques : les personnes sous 

chimiothérapie ou atteintes du VIH, ou sous immunosuppresseurs ont un risque de faire 

fréquemment la fièvre en raison de leur système immunitaire défaillant. Le diabète, les 

insuffisances cardiaques ou les maladies respiratoires chroniques s'aggravent sous l'effet du 

stress thermique [13]. 

3.2 Types de fièvre 

 Fièvre aiguë : la fièvre aiguë est généralement le résultat d'une infection ou d'une maladie 

spécifique, telle que la grippe ou une infection des voies respiratoires. Elle survient 

brusquement et peut durer quelques jours à quelques semaines, reflétant souvent l'effort du 

corps pour combattre l'agent pathogène responsable. 

 Fièvre subaiguë : la fièvre subaiguë est une fièvre de faible intensité. Elle se caractérise par 

des températures légèrement élevées et persistantes, généralement entre 37,5° et 38,3. Elle 

peut être le signe de conditions médicales moins aiguës, telles que certaines infections 

chroniques, troubles inflammatoires ou maladies auto-immunes. 

 Fièvre chronique : la fièvre est considérée comme chronique si elle persiste pendant 

plusieurs semaines, souvent sans cause évidente. Elle peut être due à des infections 

persistantes, des maladies auto-immunes, des tumeurs ou d'autres affections sous-jacentes. 

Une fièvre chronique, en particulier si elle s'accompagne de symptômes inexpliqués, de 

perte de poids ou de fatigue persistante, nécessite une évaluation médicale approfondie pour 

en déterminer la cause et instaurer un traitement approprié [14]. 

3.3  Physiopathologie de la fièvre  
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3.3.1 Régulation de la température 

Un organisme sain est en mesure de maintenir une température interne à peu près constante, 

entre 36°C et 37,2°C, même dans des conditions très défavorables, c’est à dire par une très forte 

chaleur ou, au contraire, lorsque la température extérieure est basse. Par définition, la fièvre se 

définit par une température corporelle plus élevée que la normale[15]. 

La fièvre est une réponse naturelle du corps à une infection ou une inflammation. Lorsqu'un 

envahisseur potentiel tel qu'une bactérie ou un virus est détecté, le système immunitaire libère 

des substances appelées pyrogènes qui influencent le centre de régulation de la température 

dans le cerveau. Cela entraîne une élévation de la température corporelle, favorisant un 

environnement moins propice à la prolifération des agents pathogènes. La fièvre est donc l’un 

des symptômes qui permet de constater que le corps lutte [16].  

 

3.3.2 Thermorégulation 

C’est l’ensemble des mécanismes physiologiques permettant de maintenir la température 

interne de l’organisme dans les limites normales, quelques soit son niveau métabolique ou la 

température du milieu ambiante et se repose sur équilibre des pertes de chaleur entre l’apport 

l’organisme emmagasine de la chaleur selon le mécanisme d’absorption de chaleur du milieu 

extérieur et de production interne (thermogenèse). 
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Figure 1 : mécanisme de la thermorégulation 

 

3.3.3 Thermogenèse 

La thermogenèse c’est la production de chaleur.la thermogenèse provient d’une part de 

réactions métaboliques très importantes au niveau de la graisse brune(thermogenèse 

involontaire)et des muscles (frissons) ; et d’autre part de l’activité musculaire[17–19].Les 

frissons sont les contractions musculaires toniques, autour de la position d’équilibre, sans travail 

mécanique ; ils génèrent de la chaleur. La graisse brune contient des mitochondries en nombre 
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élevée qui transforment l’adénosine triphosphate (ATP) en chaleur. la graisse brune est présente 

chez le nouveau-né puis sa masse diminue avec l’âge pour se réduire à quelques dizaines de 

grammes à l’âge adulte. Elle engaine les gros vaisseaux, qui emporte la chaleur produite. La 

graisse brune s’active dès qu’il y a un écart d’au moins 0,5°C entre la température centrale et 

la valeur de référence[20]. 

3.3.4 Thermolyse 

La thermolyse représente le processus de thermorégulation physiologique par les l’organisme 

d’homéothermes afin de dissiper les surplus d’énergie, de maintenir et de stabiliser leur 

température corporelle. Cette disparition de chaleur s’effectue par : la radiation (60%), la 

convection (15%), la conduction (3%), la diffusion passive respiratoire et cutané (300ml par 

jour d’eau éliminée par diffusion passive respiratoire et environ 600 à 800ml par jour d’eau 

éliminée par diffusion passive cutanée) et la sudation qui est un mécanisme actif, permettant 

une évaporation d’eau importante et a justifiable [21]. 

Le phénomène de transpiration met en jeu les glandes sudoripares eccrines et les glandes 

apocrines. Les glandes eccrines sont localisées sur tous les revêtements cutanés, elles secrètent 

du chlorure de sodium, de l’urée et l’acide lactique. Elles sont innervées par les fibres 

cholinergiques convoyées par les nerfs du système orthosympathiques. Leur sécrétion peut être 

inhibées par l’atropine [22]. Les glandes apocrines se situent principalement aux aisselles et 

autour des mamelons et sont associées aux follicules pileux. Leurs secrétions sont dépendantes 

de l’adrénaline circulante et sont sans influence de l’atropine sur leurs activités. Leur rôle reste 

auxiliaire par rapport à la sudation provenant à la glande eccrines. 

L’hypothalamus constitue le principal centre de contrôle. Il envoie des fibres dans les racines 

ventrales de la moelle épinière, faisant relais dans les ganglions sympathiques paravertébraux. 

Une stimulation de la sécrétion de sueur par les glandes eccrines s’observe dans les différentes 

situations : augmentation de la température extérieur, émotions, exercice physique, nausée, 

vomissement, lipothymie, hypoglycémie asphyxie, par stimulation de l’activité sympathique ; 

ingestion de nourriture épicée. Les thermorécepteurs sont des récepteurs spécifiques, 

permettant de détecter toute modification de la température. Ils existent deux types : les 

périphériques et les centraux. Les thermorécepteurs périphériques, neurones sensitifs qui sont 

particulièrement sensibles aux variations rapide, détectent les modifications de la température  

cutanée[23]. 
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Les thermorécepteurs périphériques sensibles au froid se situent dans la peau de l’épiderme 

émettent une fréquence maximale de potentiels d’action pour une température voisine de 30◦C. 

Les thermorécepteurs périphériques sensibles au chaud, situés dans la peau au niveau du derme, 

possèdent un optimum de décharge de potentiels d’action pour une température à 40◦C. La 

fréquence de décharge de ces potentiels d’action augmente avec la température lorsqu’elle se 

situe entre 40 et 45◦C. Au-delà de 45◦C, la fréquence de potentiels d’action des 

thermorécepteurs diminue et, à partir de cette température cutanée, les nocicepteurs sont 

stimulés. Les thermorécepteurs centraux sont situés dans la paroi des organes intra-abdominaux 

et des gros troncs veineux, et dans la moelle épinière. Enfin, des neurones thermosensibles se 

situent dans l’aire pré-optique niveau de l’hypothalamus antérieur. 

La stimulation des thermorécepteurs centraux entraîne des variations de la production de 

chaleur endogène. Les thermorécepteurs transmettent les informations concernant la 

température (cutanée, sanguine, profonde) par l’intermédiaire de la moelle épinière jusqu’à 

l’hypothalamus sous forme d’influx nerveux. L’hypothalamus est le centre de contrôle et 

d’intégration. La plupart des informations thermiques sont transmises aux niveaux des centres 

hypothalamiques par le faisceau spinothalamique. Il contient les centres thermorégulateurs. Le 

noyau pré-optique, constitué d’un groupe de neurones de la région antérieure de 

l’hypothalamus, assure un véritable rôle de thermostat de l’organisme. Ces informations sont 

Intégrées sous forme de température corporelle moyenne, elle-même comparée à une 

température de référence. Il s’agit d’une température comprise dans une zone de neutralité 

thermique, au-dessus et en-dessous de laquelle les réponses thermogéniques adéquates sont 

déclenchées. La température de référence est voisine de 37◦C. Elle est soumise à des variations 

expliquant des modifications physiologiques de la température dans certaines circonstances. 

[24]. Les influx nerveux issus du noyau pré-optique se propagent vers deux autres régions 

hypothalamiques appelées centre de la thermolyse et de la thermogenèse. Ces centres 

déclenchent une série de réactions qui entraînent respectivement soit une diminution, soit une 

augmentation de la température à la stimulation par le noyau pré-otique. Une variation de 1°C 

du sang irriguant l’hypothalamus suffit à provoquer une réaction de thermogenèse ou de 

thermolyse. 
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3.3.5 Pathogenèse de la fièvre 

La température corporelle est déterminée par l'équilibre entre la chaleur produite par les tissus, 

en particulier le foie et les muscles et la chaleur perdue en périphérie. Normalement, le centre 

thermorégulateur hypothalamique maintient la température centrale entre 37° et 38° C. La 

fièvre permet, par régulation au niveau du centre hypothalamique, de déclencher une 

vasoconstriction et un shunt du sang de la périphérie vers le centre de l'organisme, afin de 

diminuer la déperdition de chaleur ; avec parfois une augmentation du débit cardiaque. Ces 

processus continuent jusqu'à ce que la température du sang qui baigne l'hypothalamus atteigne 

le niveau souhaité. Remettre à zéro le niveau d'alerte hypothalamique en l'abaissant (p. ex., par 

des médicaments antipyrétiques) initie la perte de chaleur par transpiration et vasodilatation. 

La capacité à générer de la fièvre est réduite chez certaines personnes (p. ex., les sujets très 

âgés, très jeunes ou qui ont un trouble de consommation d'alcool). 

Les substances pyrogènes sont celles qui déclenchent la fièvre. Les pyrogènes exogènes sont 

habituellement des microbes ou leurs produits. Les mieux étudiés sont les lipopolysaccharides 

des bactéries Gram négatives (plus couramment appelés endotoxines) et la toxine de 

Staphylococcus aureus, qui déclenchent le syndrome de choc toxique. La fièvre est provoquée 

par les pyrogènes exogènes qui déclenchent la libération de pyrogènes endogènes, tels que 

l'interleukine-1 (IL-1), le facteur de nécrose tumorale alpha (TNF-alpha), l'IL-6 et d'autres 

cytokines qui activent alors les récepteurs des cytokines, ou par des pyrogènes exogènes qui 

activent directement les récepteurs TLR des différentes lignées cellulaires intestinales. La 

synthèse de la prostaglandine E2 semble jouer un rôle important. [25] 

3.4 Mesure de la température 

Toute démarche diagnostique devant une fièvre suppose une mesure fiable, précise et 

reproductible. La température centrale la plus juste est mesurée par voie interne, au niveau de 

l’artère pulmonaire ou du bas œsophage, accessible seulement dans un contexte réanimatoire 

En routine, il est nécessaire de mesurer la température à des sites périphériques du corps, plus 

accessible. Pour que le site soit fiable, il faut qu’il soit bien vascularisé, isolé du milieu extérieur 

et sans danger pour le patient. Il en existe plusieurs, notamment au niveau rectal, axillaire, 

buccal, de la peau ou du conduit auditif externe : 

 Voie rectale : elle est la méthode de référence selon les recommandations de l’ANSM de 

2005. C’est le site mesure où la température corporelle est la plus élevée (+0,2°C par rapport 

à l’artère pulmonaire). L’inconvénient de cette méthode réside dans le fait que le rectum 

https://www.msdmanuals.com/fr/professional/sujets-spéciaux/drogues-illicites-et-substances-intoxicantes/trouble-lié-à-la-consommation-d-alcool-et-réhabilitation
https://www.msdmanuals.com/fr/professional/maladies-infectieuses/cocci-gram-positifs/syndrome-de-choc-toxique
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reflète les variations de température centrales avec un retard de 30 à 45mn en raison de son 

éloignement du centre thermogulateur. La durée minimale de la prise doit être de 3minutes. 

Cette méthode comporte des risques rares mais graves, sur le plan traumatique avec des cas 

d’ulcérations et perforations anorectales, mais aussi sur le plan infectieux avec des risques 

contaminations si les conditions d’asepsie ne sont pas respectées. [26]  

 Voie axillaire : c’est le site le plus utilisé. Il a l’avantage d’être facilement accessible, sans 

danger et sans inconfort pour le patient. Cependant, elle présente plusieurs inconvénients. 

La condition impérative de fiabilité serait de laisser le thermomètre en place 10 minutes, ce 

qui est quasi impossible en pratique. De plus, il s’agit du site le plus influencé par la 

température extérieure (pour les sujets maigres, l’occlusion du creux axillaire est 

impossible). Les mesures sont plus basses que pour les autres sites et on rajoute en moyenne 

0,5°C pour être comparatif avec la température rectale. 

 Voie buccale : il s’agit du site de mesure le plus facilement accessible mais source d’erreur 

importante (sous-estimation des états fébriles pouvant aller jusqu’à 15% des cas). Les 

mesures obtenues sont inférieures de 0,1 à 0,4°C au site de référence, il faut donc rajouter 

0,5°C. Cependant, la valeur de la température buccale varie en fonction de la température 

extérieure, mais aussi de la fréquence respiratoire, de l’ingestion boissons froides… 

 Voie tympanique : elle est un excellent reflet de la température centrale car le tympan 

partage la même vascularisation que l’hypothalamus. Elle est appréciée car rapide, pratique, 

indolore et sans risque infectieux du fait de l’absence de contact visuel. Cependant, cette 

mesure est biaisée par les grandes variations anatomiques, mais aussi la présence de 

cérumen. 

 Voie frontale : La voie frontale a cependant connu un nouvel essor avec l’apparition de 

nouveaux thermomètres à infrarouges frontaux. Elle est très appréciée des familles par sa 

facilité d’accès et sa rapidité d’utilisation (1seconde avec le thermo flash). Selon une étude 

Nancéenne publiée en 2014, son utilisation a triplé en moins de 10 ans [27]. Cependant, 

cette voie dépend beaucoup trop conditions circulatoires locales et peut être facilement 

influencée par la transpiration, l’environnement, une source de chaleur externe rayonnante. 

Ce site n’offre une sensibilité que de 40% des patients effectivement et ne peut donc être 

recommande [28]. 
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3.5 Complications de la fièvre 

 Convulsions fébriles 

Les convulsions fébriles sont des convulsions survenant chez des patients en bonne santé 

apparent, fébriles (température rectale supérieure ou égale à 38°C) sans infection neuro-

méningée ni autre cause possible pour ces convulsions[29].  

Il faut rester vigilant car des convulsions associées à de la fièvre peuvent avoir une origine plus 

sévère (méningite, encéphalite…), mais dans ces situations d’autres signes sont présents. Les 

convulsions fébriles sont donc un diagnostic d’élimination [30].   

 Déshydratation  

La déshydratation est la conséquence directe de la thermolyse par sudation, évaporation et 

perspiration. La majoration des pertes hydriques est estimée à 80ml/m2 de surface corporelle 

par 24heures et par degré au-dessus de 37°C.[31]  

Tout déséquilibre liquidien par augmentation des pertes liquidiennes sans compensation par 

une majoration des apports va entrainer une déshydratation. Les deux complications principales 

sont le collapsus et des troubles métaboliques [32]. 

3.6 Etiologies de la fièvre  

La fièvre est fréquemment retrouvée chez les patients lors des consultations cliniques. Elle est 

la plus souvent d’origine bénigne mais sa gravité est liée à l’étiologie. Les étiologies les plus 

retrouvées sont les maladies infectieuses (virales, bactériennes, parasitaires et fongiques) et les 

maladies systémiques (inflammatoires et tumorales)   [33]. 

3.6.1 Maladies infectieuses 

 Infections bactériennes 

Les maladies infectieuses d’origines bactériennes sont le plus souvent associées à la fièvre. Les 

agents pyrogènes de la paroi des bactéries déclenchent la fièvre par différents mécanismes 

physiopathologiques. Certaines bactéries produisent des toxines capables induire la fièvre. Les 

infections bactériennes stimulent la réponse immunitaire et mettent en jeu le système 

immunitaire inné par le recrutement des cellules phagocytaires qui produisent les cytokines 

inflammatoires déclenchant la fièvre. Ainsi plusieurs infections bactériennes sont 

accompagnées par la fièvre : les pneumonies bactériennes, la fièvre typhoïde et para typhoïde, 
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les méningites bactériennes, la tuberculose, la brucellose, les ostéomyélites, les endocardites 

bactériennes etc. 

 Infections virales  

Les infections virales occupent une place majoritaire dans les étiologies de fièvre. Les virus 

sont des antigènes intracellulaires capables induire une réponse pro-inflammatoire de type 

cellulaire. Les infections virales les plus incriminées dans les étiologies de la fièvre sont : la 

dengue, la rougeole, la grippe, le VIH, le coronavirus, les hépatites virales, les infections à 

cytomégalovirus (CMV) [33]. 

 Infections parasitaires et fongiques  

 Plusieurs maladies parasitaires induisent la fièvre notamment les protozooses et mycoses, ce 

qui impliquent les mécanismes physiopathologiques variés. Certains substances déclencheurs 

(pyrogènes) comme les hémozoines dans le cas du plasmodium provoquent la fièvre. Parmi les 

infections parasitaires on retrouve le paludisme, la leishmaniose, la cryptococcose et l’amibiase 

etc [34,35]. 

3.6.2  Maladies fébriles non infectieuses 

 Cancers 

Les fièvres néoplasiques représentent 15% des fièvres agranulocytoses. Les étiologies les plus 

fréquentes sont : les leucémies aigues, les lymphomes de Burkitt, la néphroblastome, la maladie 

de Hodgkin. 

 Maladies inflammatoires systémiques et auto-immune 

Regroupe l’ensemble des affections différentes, qui ont comme point commun une activation 

anormale et persistante du système immunitaire, qui mène à une altération de la fonction de 

Plusieurs organes, tissus, et/ou systèmes. Elle concerne : les maladies auto-immunes, tels que 

le lupus érythémateux disséminé, le syndrome de Sjögren, la sclérodermie, et les polymyosites ; 

et les vascularites, telles que la granulomatose avec poly angéite, la granulomatose 

éosinophilique avec poly angéite, l’artérite giganto-cellulaire (encore appelée Maladie de 

Horton), et la maladie de Behçet ; 

 Les granulomatoses non-infectieuses (la sarcoïdose)  

 Les maladies auto-inflammatoires, tels que la fièvre méditerranéenne familiale et le 

TRAPS( Tumor necrosis factor Receptor-Associated Periodic Syndrome)  ; Et diverses 

autres pathologies, incluant la maladie à IgG4 et la poly chondrite Atrophiante [36]. 
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3.7 Caractéristiques de la fièvre 

 Mode d’apparition de la fièvre : 

 Brutal : ascension thermique en quelques minutes ou heures. Les moments 

d’apparitions sont faciles à préciser. 

 Progressif : ascension thermique en quelques jours. 

 Insidieux : ascension thermique en quelques jours ou semaines et de début imprécis. 

 Intensité de la fièvre : 

 Fébricule se définie par une température comprise entre 37,8°C et 38,5°C. 

 Fièvre modérée se définit par une élévation de la température 38,5°C et 39°C. 

 Fièvre élevée se définit par une augmentation de température entre 39°C et 40°C. 

 Fièvre très élevée se définit par une température supérieure à 40°C. 

 Durée de la fièvre : 

 Une fièvre aigue est définie par une durée d’évolution inferieure à cinq jours chez le 

nourrisson âgé de moins de 2 ans et à trois semaines chez les grands enfants [37]. 

 Une fièvre est dite prolongée si celle-ci est quotidienne et évoluant depuis de 10 à 21 

jours. [38]. La fièvre prolongée d’origine indéterminée est définie comme une fièvre 

non documentée depuis 10 à 21 jours, sans étiologie apparente et ayant été observée 

après une semaine d’hospitalisation / exploitation [39]. 

 Une fièvre récurrente se définit par la persistance des épisodes fébriles séparées par 

des périodes d’apyrexie [38]. 

 Périodicité de la fièvre : l’évolution de la fièvre dans journée peut être permanente, par 

accès, par variation nycthémérale. [39] 

 

 Fièvre continue ou en plateau : La température monte en permanence, on n’observe 

pas de période d’apyrexie. Stable avec une variation nycthémérale minime de la 

température n’excédant 1°C cela s’observe dans le cas suivant : salmonellose, 

tuberculose, virose, endocardite, les infections à pneumocoque. 
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 Fièvre désarticulée ou hectique :  

C’est une fièvre irrégulière sans aucun rythme s’accompagnant de grands frissons : exemple : 

les états septiques. 

 Fièvre ondulante ou récurrente : 

Elle est caractérisée par des pics fébriles qui durent plusieurs jours (15 à 20 jours), par puis 

revient. Elle s’observe au cours de la Brucellose et la maladie de Hodgkin. 

 Fièvre rythmique ou intermittente : 

Encore appelée fièvre pseudo palustre se caractérise par l’accès de fièvre sépares par des 

intervalles d’apyrexie total régulièrement espaces. 

3.8 Prise en charge de La fièvre 

En dehors de pathologies neurologiques pouvant se compliquer de convulsion qui nécessite un 

traitement urgent, des convulsions peuvent être observées lors de l’accès fébrile. Il n’existe pas 

de données en faveur d’un effet préventif du traitement antipyrétique sur la survenue de ces 

convulsions en cas de fièvre. 

La fièvre n’est qu’un symptôme, elle n’entraine que rarement des complications en revanche, 

la fièvre peut s’accompagner d’un inconfort (diminution de l’activité, de la vigilance, de 

l’appétit, des rapports sociaux, présence de céphalées, changement de l’humeur…) qui peut être 

important et dont le soulagement est justifié. 

Par ailleurs tout cas de fièvre, nécessitant une recherche étiologique pourra conduire à un 

traitement ; de plus, cette recherche peut apporter des éléments importants pour le choix du 

traitement symptomatique à administrer, par exemple, une contre-indication éventuelle à 

l’antipyrétique. 

3.9 Traitement de la fièvre 

3.9.1 Moyens physiques  

Le déshabillage augmente les pertes de chaleur. Le suivi pendant deux heures de quinze patients 

fébriles (au-delà de 39,4°C) nus dans une pièce à 25,5°C montre une défervescence thermique 

de 0,1 à 0,2°C, qui augmente à 0,5°C dans une pièce à 21°C. Le bain(conduction) est préconisé 

autrefois de plonger un patient fébrile dans un bain dont la température était de 2°C en dessous 

de la température corporelle. Le transfert de chaleur dans l’eau est 25 fois plus important que 

dans l’air ; le refroidissement par le bain est donc efficace. Pour les boissons 

fraiches(conduction), l’apport d’eau est indispensable pour compenser les pertes d’évaporation. 
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On doit favoriser une boisson bien acceptée pour que ce dernier l’absorbe de façon abondance. 

Les vessies de glace (conduction) sont posées au niveau des articulations pour bénéficier de la 

proximité des gros troncs artériels de la peau. Outre la difficulté de réalisation, l’efficacité n’est 

pas évaluée. La baisse de la température ambiante(conduction), l’incidence accessoire compte 

tenu de l’inertie thermique des closions et des meubles. Mais cette mesure est à conseiller aux 

accompagnants pour éviter de faire l’inverse. En augmentant la température de la pièce, on 

s’oppose à toutes les dispositions de thermolyse. La température de la chambre doit être 

maintenue autour de 19°C. La brumisation du visage (évaporation) son action est brève, 

nécessitant un renouvellement fréquent. Les autres moyens sont les enveloppes humides et 

autres compresses, leur effet est de courte durée ( 10 à 15 minutes) [17,40].  

Les moyens d’action directe apportent un effet continu. Son action est centrale comme les 

antipyrétiques, puisqu’elle agit sur la température cérébrale qui semble être la température de 

référence de notre organisation. Elle nécessite une certaine immobilité de tète, ce qui est 

possible la nuit, au moment où la surveillance baisse, ou lorsque la fièvre est mal tolérée. 

L’importance du refroidissement ainsi que les modalités de mise en œuvre sont en cours 

d’évaluation [41].  

En pratique, les moyens physiques qui réduisent la rétention de chaleur(habillement) et 

améliorent le dégagement de chaleur (compresses froides, bains, boisson fraiches…) sont très 

répandus comme remèdes pour traiter la fièvre. Cependant, ils sont problématiques, en 

particulier pendant la phase de montée de la température ; d’une part ils sont mal tolères, d’autre 

part ils conduisent à une conduisent à une stimulation augmentée de la thermogenèse et de la 

rétention de chaleur, en raison de la différence accrue entre valeur cible et réelle de la 

thermogenèse. Ces moyens peuvent être utiles comme complètement du traitement 

médicamenteux, en respectant le bien-être du patient, et de préférence lors de la température 

très élevées. Les études randomisées disponibles ne montent qu’un bénéfice modère des 

moyens physiques dans le traitement de la fièvre. En résumant : utilises soit seuls, soit en 

combinaisons avec une pharmacothérapie pendant les premières 30 à 60 minutes du traitement 

médicamenteux, ils peuvent être légèrement supérieurs. Par la suite, cette différence diminue 

rapidement. 

L’ensemble des méthodes physiques de lutte contre la fièvre n’est efficace qu’en complément 

du traitement médicamenteux. 

-  Retenir : déshabillage, boissons à volonté, rafraichissement de la chambre. 
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- Bain en situation fébrile exceptionnel. 

- Confort : priorité dans la prise en charge de la fièvre. 

3.9.2 Traitement symptomatique 

Ils agissent sur les mécanismes de régulation centrale de la température corporelle. Il y a quatre 

médicaments pouvant être utilisé en première intention pour la fièvre : le paracétamol, les 

AINS : l’ibuprofène, le kétoprofène, et l’acide acétylsalicylique. 

 Paracétamol  

Le paracétamol est l’antipyrétique recommande par l’ANSM en première intention. Il est très 

largement prescrit et est le premier antipyrétique utilise par les familles en France [42]. 

Il est en vente libre en France. Il est prescrit et est le premier antipyrétique utilise par les parents 

au Mali. Il est en vente libre au Mali aussi. Il a une excellence tolérance et comporte peu d’effets 

secondaires. La voie rectale est possible mais la voie orale est privilégiée. Il est actuellement 

disponible en comprimes, sirop, sachet, suppositoire, et intraveineux. La dose recommandée est 

de 1gramme toutes les six (6) heures pour les adultes. Les contre-indications sont 

l’hypersensibilité à un de ses constituants, l’insuffisance hépatocellulaire modérée à sévère. Les 

effets secondaires sont la toxicité hépatique du paracétamol a été rapportée [43,44] en deux (2) 

circonstances (utilisation pluriquotidienne et pendant plusieurs jours de dose de paracétamol 

au-dessus de doses recommandées, ou une prise massive de paracétamol , le seuil hépatotoxique 

étant de 150mg/kg/jour chez l’adulte), la thrombopénie : quelques cas très exceptionnels ont 

été signales. 

 Anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) 

Ces médicaments ont des propriétés antipyrétiques, antalgiques et anti-inflammatoires liées à 

la synthèse des prostaglandines. L’effet anti-inflammatoire est cependant minime aux 

posologies antipyrétiques et antalgiques de ces produits. La posologie usuelle est de 20 à 30 

mg/kg/jour repartie en trois prises, donc toutes les huits (8) heures pour l’ibuprofène. Les 

contre-indications sont l’hypersensibilité à l’un des excipients, l’hémorragie gastro-

intestinale/cérébro-vasculaire/autre hémorragie en évolution, l’ulcère gastrique évolutif et 

l’insuffisance hépatique/rénale/cardiaque sévère.  

Les effets secondaires sont à l’inverse du paracétamol, aucune toxicité hépatique n’a été 

retrouvée à des doses thérapeutiques, rares cas d’effets indésirables ont été signalés après 

utilisation d’anti-inflammatoires non stéroïdiens à dose thérapeutique. [34,45] Infection des 
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tissus mous : 22 cas répertoriés par la commission de pharmacovigilance de 2003 dont 18 

avaient la varicelle, ce qui contre indique l’utilisation des AINS lors d’épisode de varicelle. 

- Effets indésirables digestifs et risque d’hémorragie digestive : en 2003, une enquête 

nationale de pharmacologie a recensé de rares cas d’hémorragies digestives et d’ulcérations 

œsophagiennes ou gastriques lors d’utilisations d’AINS. 

- Effets indésirables rénaux : une étude française de 2004 a répertorie 6 cas d’insuffisance 

rénale aigue après prise d’Ibuprofène à dose thérapeutique  [46]  

- La présence de déshydratation et d’un terrain particulier comme une insuffisance rénale 

débutante ou un rein unique devrait rendre très prudent l’utilisation d’anti-inflammatoire. 

- Effet sur l’hémostase : l’action réversible des AINS sur les plaquettes sanguines entraine un 

risque d’allongement du temps de saignement. 

 Acide acétylsalicylique  

Elle a un mode d’action commun aux AINS et partage donc l’ensemble de leurs effets 

secondaires, auxquels il faut rajouter le risque de survenue des effets indésirables suivants sont 

l’irritations gastriques, le syndrome de Reye et les effets sur l’hémostase : l’aspirine allonge, de 

façon marquée, le temps de saignement. 

Toxicité aigüe survient pour une dose unitaire supérieure à 120mg/kg, qui entraine des signes 

respiratoires (hyperpnée), des anomalies métaboliques (acidose, troubles de l’équilibre acido-

basique), des troubles neurologiques et digestif. [47]  

3.9.3 Traitement étiologique  

Le traitement étiologique serait en fonction de l’étiologie. 
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4 METHODOLOGIE  

4.1 Lieu d’étude 

Cette étude a été menée dans le CSCom de Taliko (CSCom de l’ASACOLA-B5). 

Le CSCom de Taliko fut créé en 1997, il est situé en commune IV du District de Bamako plus 

précisément entre Lafiabougou secteur 5 appelée Bougoudani et TALIKO. Les activités ont 

commencé en décembre 1997. A l’origine, l’aire de santé du CSCom était composée de 

Lafiabougou secteur 5 (Bougoudani), TALIKO, Dogodouman mais plus tard, un centre de santé 

fut créé à Dogodouman rattaché à Kati. Le CSCom de l’ASACOLA-B5 est situé à quatres (4) 

kilomètres du CSRef de la commune IV de Bamako. Le bureau ASACO est composé de 21 

membres dont 6 font partie du comité de gestion. La population de l’aire est de 41 684 (CSRéf 

CIV 2022). Le centre est reparti en quatre secteurs à savoir TALIKO, Bougoudani, Heremakono 

et Tiétiéni. Il comporte deux unités : maternité et dispensaire 

Comme tous les autres CSCom du Mali, ASACOLA-B5 assure les activités curatives, 

préventives et promotionnelles. Le personnel technique du centre est constitué de 23 personnes 

dont 2 médecins, 7 sage-femmes, 3 infirmières obstétriciennes, 2 techniciens de santé, 1 

infirmier d’état, 1 comptable, 1 hôtesse d’accueil, 1 gérant de dépôt, 2 agents d’appui à la 

pharmacie, 2 laborantins, 1manoeuvre gardien. A ceux-ci, s’ajoutent les étudiants en médecine 

des différentes classes faisant leur stage et leurs travaux de fin d’étude de Médecine, les 

étudiants d’autres écoles de santé.  

4.2 Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale prospective qui s’est déroulée de décembre 2024 à mars 

2025.  

4.3 Population d’étude 

 Notre population d’étude portait sur tous les participants vus en consultation dans le CSCom 

de Taliko. 

4.4 Taille de l’échantillon et échantillonnage   

La taille minimale de l’échantillon a été calculée en utilisant la formule de Daniel Schwartz : 

𝑛 = Zα² pq/i² 

n : taille de l’échantillon 

Z : paramètre lié au risque d’erreur, Z = 1,96 pour un risque d’erreur de 5%. 

P : prévalence de fièvre chez les patients selon l’EDSM VII (15%) 
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Q : les non-fébriles =1-p 

i: précision fixée à 5%, i= 0,05 

La taille minimale de l’échantillon était de 320 participants néanmoins nous avons effectué un 

échantillonnage exhaustif en incluant tous les participants reçus en consultation durant toute la 

période d’étude et répondant à nos critères d’inclusion.  

4.5 Critères d’inclusion 

Au cours de notre étude, nous avons inclus les participants qui remplissaient les conditions 

suivantes : 

- Être vu en consultation dans le CSCom de Taliko ;  

- Avoir une température axillaire supérieure ou égale à 38ºC ; 

-Avoir un antécédent de fièvre dans les 48 heures. 

4.6 Critères de non-inclusion 

Les participants non consentants n’ont pas été inclus. 

4.7 Variables mesurées  

Variables socio-démographiques : l’âge, le sexe, l’ethnie, la résidence, le statut matrimonial 

et la profession ; 

Variables cliniques : le motif de consultation, les symptômes ; 

Variables biologiques : le résultat du Test de Diagnostic Rapide (TDR) dengue et paludisme 

4.8 Gestion et analyse des données 

Les données ont été collectées sur un questionnaire à partir de KoboToolbox puis exportées 

vers Excel 2019 avant d’être analysées avec SPSS version 25.0. Une analyse descriptive a été 

faite et les résultats ont été présentées sous forme de tableaux et figures. 

4.9 Considérations éthiques  

Toutes nos activités ont été menées dans le cadre du respect des codes d’éthique et de la 

déontologie médicale. Nous avons obtenu des autorisations administratives du Médecin chef 

du CSRéf et du DTC et de l’ASACO du CSCom de Taliko. Le consentement/ L’assentiment 

éclairé des participants a été obtenu avant l’administration du questionnaire. Nous avons 

attribué un numéro d’identification unique à chaque participant pour garantir l’anonymat et la 

confidentialité.  

 



 

Thèse de médecine                                            Mahamadou MAIGA 

 

21 

 

4.10 Déroulement de l’étude 

La permission des autorités administratives et sanitaires du CSCom a été obtenue avant le début 

de l’étude. Chaque participant reçu en consultation de routine et qui répondait aux critères 

d’inclusion (température supérieure à 37,5 ºC ou antécédent de fièvre dans les 48 heures), a été 

consenti avant son inclusion dans l’étude. Un examen clinique suivi des examens 

complémentaires disponibles (TDR paludisme et dengue) ont été réalisés. Tous les participants 

reçus et diagnostiqués ont été traités selon les directives de prise en charge des pathologies.  

4.11 Définitions opérationnelles  

Fièvre : nous avons défini la fièvre comme une augmentation de la température axillaire au-

dessus de la normale soit ≥ 38°C le matin (38,2°C le soir). 

Paludisme : tout patient fébrile positif au TDR palustre. 

Cas de Dengue : tout cas positif au TDR à la NS1 et/ou IgM était considéré comme un cas de 

dengue. 
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5 RESULTATS 

Résultats globaux 

Au total nous avons inclus 324 participants dans cette étude. Le sexe féminin était majoritaire 

avec 56,2%, sex-ratio de 1,28. L’âge moyen des patients était de 20,76±17,51 ans, la tranche 

d’âge de 21 ans et plus était la plus fréquente et représentait 39,5% de la population d’étude. 

Les Bambara et Malinké étaient les plus fréquentes et représentaient respectivement 42,6% et 

21,9% de la population d’étude.  

En plus de la fièvre, la plupart des participants présentaient des douleurs abdominales sévères 

(20,7%), des vomissements persistants (16,4%) et asthénies progressifs (12%). Les étiologies 

de la fièvre étaient dominées par les infections respiratoires aigües (21,7%).  

Le paludisme et la dengue ont représenté respectivement 17,6% et 1,2% des étiologies de fièvre.  

 

 

 

Figure 2 : répartition des participants selon le sexe au CSCom de Taliko 

Le sexe féminin était majoritaire avec 56,2%, soit un sex-ratio de 1,28. 
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Tableau 1: répartition des participants en fonction des tranches d’âge au CSCom de Taliko de 

décembre 2024 à mars 2025 

Age(ans) Effectifs  Pourcentage 

Moyenne (écart-type)  20,76 (17,51)  

 0-5 70 21,9 

6-9 34 10,7 

10-14 37 11,6 

15-20 52 16,3 

21 à plus 126 39,5 

Total 319 100 

L’âge moyen des participants était de 20,76±17,51 ans. La tranche d’âge de 21 ans et plus était 

la plus fréquente et représentait 39,5% de la population d’étude.  

 

Tableau 2: Répartition des participants selon leur statut matrimonial au CSCom de Taliko de 

décembre 2024 au mars 2025  

Statut matrimonial (n =183) Effectifs Pourcentage 

Célibataire 90 49,2 

Marié (e) 90 49,2 

Veuf (ve) 3 1,6 

Total 183 100 

Les célibataires et les marié(e)s avaient la même proportion (49,2%) pour chacun. 
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Tableau 3 : : Répartition des participants selon la profession au CSCom de Taliko de 

décembre 2024 à mars 2025. 

Profession (n = 123) Effectifs Pourcentage 

Ménagère 54 43,9 

Ouvrier 39 31,7 

Commerçant 21 17,1 

Fonctionnaire 5 4,1 

Retraité  4 3,2 

Total 123 100 

Les ménagères dominaient 43,9% et les ouvriers suivaient avec 31,7% 

Tableau 4: répartition des participants reçu au CSCom de Taliko selon la résidence de 

décembre 2024 à mars 2025. 

Résidence  Effectifs Pourcentage 

Taliko 270 83,3 

Bougoudani 33 10,2 

Lafiabougou 11 3,4 

Hamdallaye 2 0,6 

Heremakono 2 0,6 

Autres*  6 1,9 

Total 324 100 

Autres* = Badialan ll, Djicoroni para, Dogodouma, Grikoume, Kognabougou, Tchietieni 

Les participants venaient de Taliko dans la grande majorité des cas, soit 83,3%. 

 

Tableau 5: répartition des participants selon le niveau d’instruction au CSCom de Taliko de 

décembre 2024 à mars 2025 

Niveau d’instruction (n = 255) Effectifs Pourcentage 

 Non scolarisé 125 49,0 

 Primaire 89 34,9 

 Secondaire 41 16,1 

Total 255 100 

Les participants non scolarisés étaient majoritaires avec 49,0%. 
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Tableau 6: répartition des participants selon l’utilisation des moustiquaires imprégnées 

insecticide au CSCom de Taliko de décembre 2024 à mars 2025 

Utilisation des MII Effectifs Pourcentage 

Tout le temps 171 52,8 

Pas du tout  90 27,8 

Parfois 53 16,3 

Occasionnellement 10 3,1 

Total 324 100 

Dans cette étude, 52,8% des patients ont rapporté qu’ils utilisaient les moustiquaires imprégnées 

insecticide (MII) tout le temps et 27,8% ne dormaient jamais sous le MII. 

 

Figure 3: symptômes associés à la fièvre lors des consultations au CSCom de Taliko de 

décembre 2024 à mars 2025. 

En plus de la fièvre, la plupart des participants présentaient des douleurs abdominales sévères 

(20,7%), des vomissements persistants (16,4%) et asthénies progressifs (12%). 
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Tableau 7 : répartition des participants selon leur état général à l’arrivée au CSCom de Taliko 

de décembre 2024 à mars 2025 

Etat général du patient Effectifs Pourcentage 

Altéré 30 9,3 

Peu satisfaisant 267 82,4 

Satisfaisant 27 8,3 

Total 324 100 

Dans cette étude, 9,3% des participants avaient déjà un état général altéré à l’admission 

cependant la grande majorité, soit 82,4% avaient un état général peu satisfaisants 

 

Tableau 8: répartition des participants selon le résultat du TDR paludisme au CSCom de 

Taliko de décembre 2024 à mars 2025 

Résultat du TDR du paludisme Effectifs Pourcentage 

Négatif 267 82,4 

Positif 57 17,6 

Total 324 100 

Le résultat du TDR du paludisme était positif dans 17,6%. 

 

Tableau 9: répartition des participants selon le résultat du TDR dengue au CSCom de Taliko 

de décembre 2024 à mars 2025 

Résultat du TDR du Dengue Positif 

n (%) 

Négatif 

n (%) 

    NS1 1 (0,3) 323 (99,7) 

   IgG 1 (0,3) 323 (99,7) 

   IgM 3 (0,9) 321 (99,1) 

Parmi les participants fébriles, la proportion de TDR positifs était de 0,9% pour IgM et 0,3% 

pour NS1 et 0,3% pour IgG 
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Tableau 10: répartition des participants selon les étiologies au CSCom de Taliko de décembre 

2024 à mars 2025 

Etiologies Effectifs Pourcentage 

Infection respiratoire aigüe 70 21,7 

Paludisme  57 17,6 

Infection ORL 30 9,2 

Dysenterie 25 7,7 

Fièvre typhoïde 17 5,2 

Varicelle 15 4,6 

Arthrite infectieuse 6 1,8 

Dengue  4 1,2 

Prurigo surinfectée 32 9,9 

Autre 68 21,1 

Total 324 100 

Autre : non diagnostiqué 

Les étiologies de la fièvre étaient dominées par les infections respiratoires aigües (21,7%). Le 

paludisme et la dengue ont représenté respectivement 17,6% et 1,2% des étiologies de fièvre.  

 

Tableau 11 : répartition des participants selon la tranche d’âge en TDR paludisme au CSCom 

de Taliko de décembre 2024 à mars 2025 

Tranche d’âge Positif 

 n (%) 

Négatif 

 n (%) 

0-5 4(5,71) 66(94,28) 

6-9 10(29,41) 24(70,58) 

10-14 8(21,62)                29(78,37) 

15-20 12(23,07) 40(76,92) 

21 à plus 21(16,66) 105(83,33) 

Total 55 264 

La proportion du TDR positif au paludisme était plus fréquente chez la tranche d’âge de 6 à 9 

ans comparativement aux autres tranches d’âge (P=0,03). 

Cependant les quatre (4) cas de la Dengue ont été observée dans la tranche d’âge de 21 

ans et plus. 
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6 COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS 

Dans notre étude réalisée au CSCom de Taliko de décembre 2024 à mars 2025, les sexes 

féminins représentaient 56,2 % soit un sex-ratio de 1,28 en leur faveur parmi les participants 

fébriles. Cette prédominance féminine pourrait s'expliquer par une plus grande fréquentation 

des structures de santé par les femmes. KEMESSO.B  en 2016 [48] et COULIBALY.S  en 2010 

[49] ont trouvé des résultats similaires dans leurs études au CSCom de Yirimadjo et à l’hôpital 

de Gabriel Touré avec respectivement 1,41 et 1,36.  

La majorité des participants avait un âge de 21 ans et plus suivie de ceux de moins 5 ans avec 

respectivement 39,5% et 21,9%. Ce résultat était similaire à celui de Sidibé M. qui a rapporté 

une proportion de 30,34% pour 20 ans et plus et 22% pour les moins de 5 ans dans son étude à 

Sirakorola dans le district sanitaire de Koulikoro portant sur les données de 2015 à 2018 [50]. 

Cependant, notre résultat était différent de celui de Doumbia qui a rapporté que la tranche d’âge 

de 6 à 9 ans était la plus représentée soit 34,35% dans son étude au CSCom de l’Hippodrome 

de mai 2013 à janvier 2014 [51]. Cette différence pourrait être due à la population d’étude qui 

concernait les enfants de 5 à 15 ans contrairement à la nôtre qui a concerné toute la population.  

Les bambaras étaient majoritaires avec 42,6% suivis des malinkés (21,9%). Ces deux ethnies 

sont généralement dominant dans le district de Bamako et environ. Les célibataires et les 

marié(e)s avaient la même proportion (49,2%) pour chacun. Les participants non scolarisés 

étaient majoritaires avec 49,0%. 

La fièvre fait partie des motifs de consultation les plus fréquents durant l’enfance et elle est le 

plus souvent causée par une infection qu’elle soit aiguë ou chronique. Les enfants ont un 

système immunitaire en développement et sont plus sensibles aux infections qui sont dans la 

majorité des cas des infections virales. Même si la fièvre est très souvent bénigne, mais une 

évaluation médicale immédiate est nécessaire pour éviter l’apparition des complications comme 

la convulsion et la déshydratation. La grande majorité, soit 83,3% des participants venaient de 

Taliko. Cette forte représentation des participants fébrile à Taliko s'explique par sa situation 

géographique. En effet, le CSCom est situé au cœur du quartier et c’est le seul centre 

communautaire ou toute la population se rend pour une meilleure prise en charge. Malgré 

l’existence des centres de santé privé dans le quartier, le CSCom reste l’endroit le plus fréquenté 

par la communauté en raison aussi de son implication dans l’opérationnalisation des stratégies 

de lutte contre les maladies et la promotion de la santé. Les participants non scolarisés étaient 

majoritaires avec 49,0%, ceux qui ont atteints un niveau primaire et secondaire étaient 
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respectivement de 34,9% et 16,1%. Comme dans la plupart des quartiers péri-urbains, Taliko 

est un quartier péri-urbain en pleine urbanisation ou le niveau de scolarisation est faible en 

raison de la situation économique des ménages. Le coût de la prise en charge des maladies étant 

moins élevé au CSCom que les centres privés donc la population préfère se rendre dans le centre 

où le coût est à sa portée.  

La majorité des participants soit 52,8% déclaraient dormir systématiquement sous moustiquaire 

imprégnée d'insecticide (MII) et 27,8% n’ont jamais dormir sous MII. Ce taux d’utilisation de 

moustiquaire est inférieur à celui recommandé par le programme national de lutte contre le 

paludisme (PNLP) soit (95%). Nos résultats reflètent les habitudes des populations urbaines 

face à l’utilisation des MII qui reste faible généralement et également la période de notre étude 

où les moustiques sont peu fréquents. Ce résultat est supérieur à celui observé dans certaines 

enquêtes nationales au Mali où l'utilisation régulière des moustiquaires variait entre 40 et 50 % 

[52]. Ce résultat doit inciter encore le CSCom a plus d’effort dans la sensibilisation pour 

l’utilisation des mesures de prévention notamment les MII surtout avec l’avènement des 

maladies émergentes et réémergentes.   

En plus de la fièvre, la plupart des participants présentaient des douleurs abdominales sévères 

20,7% suivi des vomissements persistants (16,4%). Même si la fièvre est le principal motif de 

consultation dans les formations sanitaires, mais dans la majorité des cas elle est accompagnée 

d’autres symptômes comme les céphalées, les douleurs abdominales, les vomissements, la toux 

qui orientent généralement vers une pathologie spécifique.  

La fréquence du paludisme était de 17,6 % par le TDR parmi les participants fébriles dans cette 

étude. Cette fréquence est inférieure à celle rapportée par certaines études réalisées en période 

de forte transmission au Mali où les taux de positivité pouvaient dépasser 30 % [53]. Ce faible 

taux dans notre étude pourrait s’expliquer par le fait que l’étude a été réalisée en période de 

faible transmission du paludisme mais aussi le fait que l’étude a concerné les cas fébriles 

seulement. Nous savons que la plupart des parents pratiquent l’automédication en cas de fièvre 

pour voir l’évolution c’est quand cette pratique ne marche pas que les gens viennent au CSCom 

pour une meilleure prise en charge.  

Concernant la dengue, les résultats des TDR montrent une faible positivité des marqueurs 

diagnostiques soit 0,3 % pour l'antigène NS1, 0,9 % pour les anticorps IgM et 0,3 % pour 

anticorps IgG. Toutefois, le diagnostic final de dengue (NS1 et/ou IgM positif) a été retenu chez 
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seulement 1,2 % des participants fébriles. Ces résultats montrent que l'approche diagnostique 

de la fièvre ne doit pas être limitée seulement au paludisme. D’autre maladies émergentes 

comme la dengue occupe de plus en plus une place parmi les causes de la fièvre. Une prise en 

charge fondée sur l'identification précise des causes de la fièvre est indispensable pour 

améliorer la qualité des soins et réduire la morbidité liée aux maladies infectieuses émergentes. 

Des études récentes menées en Afrique de l'Ouest ont également montré une émergence 

progressive des arboviroses dans les zones urbaines qui sont responsables aussi de la fièvre [54].  

La forte prévalence des infections respiratoires aiguës (21,7%) suggère qu’elles constituent une 

cause majeure de fièvre dans cette population. Cette observation rejoint les données de l'OMS 

selon lesquelles les infections respiratoires figurent parmi les premières causes de consultation 

dans les pays à revenu faible et intermédiaire [7]. 

La prévalence de la fièvre typhoïde (5,2 %) et celle de la dysenterie (5,6 %) met également en 

évidence l'importance des maladies infectieuses digestives dans l'étiologie des syndromes 

fébriles. Ces résultats soulignent la nécessité d'une démarche diagnostique rigoureuse devant 

toute fièvre afin d'éviter une prise en charge centrée exclusivement sur le paludisme.  

Limites de l’étude  

Les limites de notre travail sont :  

 Faible période des collectes des données (se limitant à 4 mois) 

 Choix de la faible période de transmission du paludisme. 

 Absence des certains examens complémentaires (G.E) pour confirmer les cas fébriles 

négatif au TDR dengue et paludisme. 
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7 CONCLUSION  ET RECOMMANDATIONS 

7.1 Conclusion 

Nos résultats montrent que la fièvre est fréquente chez les personnes âgées de plus de 21 ans, 

suivi des enfants de moins de 5 ans, la majorité de nos participant venait de Taliko, 

Les infections respiratoires aigües et le paludisme restent la principale cause de la fièvre dans 

les formations sanitaires, et la dengue occupe une place de plus en plus importante dans les 

étiologies de la fièvre en milieu communautaire.  

7.2 Recommandations  

Aux autorités sanitaires 

 Renforcer la surveillance épidémiologique des maladies fébriles.  

Aux responsables du CSCom de Taliko 

 Améliorer la disponibilité des examens complémentaires permettant le diagnostic 

différentiel des maladies febriles.  

Aux chercheurs 

 Réaliser d’autres études pour mieux comprendre la place des maladies émergentes et 

réémergentes dans la survenue de la fièvre au niveau communautaire afin de faciliter sa 

prise charge 

À la population 

 Utiliser régulièrement les MII pour se protéger contre les piqures des moustiques. 

 Utilisation des vêtements à manches longues. 

 Pulvérisation des insecticides. 
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La fièvre est l’un des motifs de consultation les plus fréquents dans les structures de santé à 

travers le monde en dépit des progrès enregistrées ces dernières années dans la lutte contre le 

paludisme pourtant considéré comme la principale étiologie. La présente étude a été initiée pour 

étudier la fièvre afin de renforcer la surveillance des maladies fébriles dans les structures 

sanitaires. Nous avons mené une étude transversale prospective entre décembre 2024 à mars 

2025 au centre de santé communautaire de Taliko. La population d’étude concernait tous les 

participants reçus en consultation dans la période d’étude. Les données ont été collectées sur 

Kobo puis exportées sur le Microsoft office Exel et analysées avec SPSS version 25.0. 

Au total nous avons enrôle 324 participants. Le sexe féminin était le plus représenté avec 56,2% 

soit un sex-ratio 1,28%. La tranche d’âge de moins de 5 ans (21,9%) et les 21 ans et plus (39,5%) 

étaient les plus représentés. La proportion du paludisme et la dengue étaient respectivement de 

17,6% et 1,2% respectivement. La fièvre est fréquente dans la consultation de routine et les 

étiologies sont dominés par le infections respiratoires aiguë et le paludisme.   
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Fever is one of the most frequent reasons for consultation in health facilities around the world, 

despite the progress made in recent years in the fight against malaria, which is the main etiology. 

The present study was initiated to study fever to strengthen the surveillance of febrile diseases 

in health facilities. We conducted a prospective cross-sectional study between December 2024 

and March 2025 at the Taliko community health center. The study population included all 

patients seen during the study period. The data was collected on Kobo, then exported to 

Microsoft Office Exel and analyzed with SPSS version 25.0. 

In total, we enrolled 324 patients. Females were the most represented with 56.2%, or a sex-

ratio1.28%. The age group under 5 (21.9%) and those 21 years and over (39.5%) were the most 

represented. The proportions of malaria and dengue were respectively 17.6% and 1.2%.  

Fever is common in routine consultations, and the etiologies are dominated by acute respiratory 

infections and malaria.   

Keyword: Fever, Study, Causes, Bamako 
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