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INTRODUCTION 
 
Après la mise en œuvre des soins de santé primaires qui ont montré leurs limites 
par rapport aux attentes pressantes des populations, la politique sectorielle de 
santé et de population a vu le jour dans notre pays [1]. 
La mise en œuvre  de cette politique de santé et de population au Mali depuis sa 
déclaration par le gouvernement a permis de nos jours la réalisation de 826 
centres de santé communautaires [2]. Un centre de santé communautaire peut 
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être défini comme étant une structure sanitaire de premier échelon, comprenant 
un dispensaire, une maternité, un dépôt de vente de médicaments (médicaments 
sous leur dénomination commune internationale)  et conçu avec la participation 
financière de l’état et des populations (situées dans un rayon de 15 km autour du 
dit centre). Ce centre de santé communautaire, situé à proximité des populations 
afin de leur faciliter son accessibilité géographique fonctionne selon un mode de  
gestion autonome à travers un comité de gestion,  bénéficie de l’appui technique 
des centres de santé de référence des districts sanitaires. Les missions 
essentielles des centres de santé communautaires ont été définies à travers un 
paquet minimum d’activité de soins de proximité répondant aux besoins 
prioritaires de santé des communautés villageoises et urbaines de notre pays. La 
création du centre de santé communautaire de Sirakoro Mèguètana en 1994 
répond aux aspirations de sa population au regard de cette politique. Plusieurs 
activités de soins sont menées dans ce centre en particulier la consultation 
médicale. Quels sont alors les principaux motifs de consultation dans le centre 
de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana entre 1995 et 1996 constitue le 
principal centre  d’intérêt de cet travail.    
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PROBLEMATIQUE 
 
La politique sectorielle de santé et de population adoptée par le gouvernement 
du Mali le 15 décembre 1990 met un accent particulier sur l’implication des 
communautés bénéficiaires dans non seulement la réalisation des infrastructures 
sanitaires, mais aussi et surtout dans la gestion et la prise en charge des soins de 
santé. 
Conformément à cette politique, des centres de santé communautaires ont été 
créés au Mali avec pour mission d’assurer un paquet minimum d’activité de 
soins de santé préalablement définis. Ce paquet comprend trois grands domaines 
de soins: les soins curatifs,  préventifs et promotionnels.  
Les soins curatifs sont : La consultation médicale, les accouchements, les 
pansements, la petite chirurgie, les perfusions et injections ; 
Les soins préventifs : La vaccination contre les maladies cibles du PEV, la 
consultation prénatale, la surveillance préventive des enfants et la 
supplémentation alimentaire ; 
Les soins promotionnels : L’IEC/CCC, promotion de l’hygiène et 
l’assainissement, promotion de l’hygiène alimentaire et nutritionnelle. 
 
Le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana qui a été créé en 1994 
a eu donc pour  mission d’assurer  la mise en œuvre de ce paquet minimum 
d’activité de soins pour l’ensemble des populations couvertes par l’aire de santé 
de Sirakoro Mèguètana.  
Dans le processus de prise en charge des patients au niveau du centre, la 
consultation médicale constitue le maillon essentiel pour l’octroi des soins de 
santé de qualité à la population et l’obtention d’un soulagement à leur 
souffrance. Selon le Larousse médicale, la consultation médicale peut  être 
définie comme un examen du malade que le médecin pratique à son cabinet et 
qui est destiné à diagnostiquer la maladie ainsi qu’à en prescrire le médicament 
[3].  
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La consultation médicale telle que définie plus haut se réalise en plusieurs 
étapes : 
- l’interrogatoire qui vise à préciser les caractéristiques du malade, la nature des 
symptômes et leur début, les traitements antérieurs reçus, les causes probables, 
les antécédents. 
- l’examen clinique comportant l’examen général du malade, l’examen physique 
(inspection, palpation, percussion et auscultation) et les examens 
complémentaires. 
- la prescription d’une ordonnance médicale. 
 
La consultation médicale est organisée tous les jours de 8 heures à 16heures au 
centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana et la permanence est 
assurée pendant les jours fériés et les heures non ouvrables par un agent du 
centre. 
Certains malades sont référés ou évacués dans d’autres structures sanitaires de la 
capitale dès que leur état de santé le nécessite. 
Il existe des motifs divers pouvant déterminer un acte de consultation médicale 
qui sont soient des maladies ou soient des signes ou symptômes de maladies. 
Ces motifs peuvent être liés à plusieurs facteurs multiples dont les conditions 
environnementales, socio-économiques et culturelles.  
 
De nos jours, de nombreuses  maladies infectieuses comme le paludisme, les 
infections respiratoires aiguës (IRA) basses et les maladies diarrhéiques 
constituent les principaux motifs de consultation à travers le monde [4]. Selon 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), près de 10,5 millions de décès dans 
le monde ont été enregistrés en 2002 chez les enfants de moins de 5 ans. Près de 
98% des enfants décédés habitaient les pays en développement. L’Afrique paye 
un lourd tribut avec le taux de mortalité infanto juvénile le plus élevée (170 
décès pour 1000 naissances vivantes). 
Le Mali est l’un des pays d’Afrique occidentale où la mortalité infanto-juvénile 
est élevée 238 pour 1000 naissances vivantes,  soit près d’un enfant sur quatre 
[5]. 
Devant la fréquence élevée de la morbidité des maladies infectieuses infantiles 
et les difficultés de diagnostics notamment au niveau périphérique où les 
examens s’effectuent avec un minimum d’instruments, il est important de savoir 
l’épidémiologie des principaux motifs de consultation. La connaissance de la 
prévalence de ces motifs de consultation s’avère extrêmement importante, non 
seulement pour  la mise en œuvre des stratégies de prévention et d’action 
efficaces de lutte contre la maladie, mais aussi dans la planification et la 
programmation des besoins notamment en ressources humaines, en équipement 
et en produits pharmaceutiques. La détermination de la prévalence de ces motifs 
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de consultation est donc essentielle pour les autorités sanitaires et communales 
de l’aire de santé de Sirakoro-Mèguètana. 
 
Compte tenu de ce qui précède et de l’importance de la consultation dans l’offre 
des soins de santé, nous avons décidé d’étudier la prévalence des principaux 
motifs de consultation médicale et des médicaments prescrits dans le centre de 
santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana de 1995 à 1996. 
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OBJECTIFS 
 
Objectifs générale : 
Etudier la prévalence des principaux motifs de consultation et des médicaments 
prescrits dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana entre 
1995 et 1996. 
 
Objectifs spécifiques : 
Déterminer la prévalence des principaux motifs de consultation médicale dans le 
centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana de 1995 à 1996, 
 
Déterminer la prévalence des  principaux motifs de consultation  médicale selon 
l’âge, le sexe et la résidence des patients, 

 
Apprécier la fréquence de prescription médicale selon les différentes classes de 
médicaments dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana de 
1995 à 1996, 

 
Faire des recommandations afin de renforcer les mesures de prévention contre 
les maladies prioritaires et d’assurer une meilleure planification des activités. 
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GENERALITES  
 
Définitions opératoires des concepts 
 Dans ce travail, nous désignons par : 
 Consultation = consultation médicale externe des patients, 
 Sans profession = ensemble formé de chômeurs, d’élèves, d’étudiants,  retraités 
et des enfants, 
 IRA = les cas de toux  supérieures à 15 jours, de bronchites et de 
pneumopathies,  
 Fonctionnaire = salarié de l’état quelque soit la qualification de l’intéressé 
Aire de santé = Territoire géographique délimité, comprenant plusieurs villages 
et 
 regroupant une masse critique de population de 5 000 à 10 000 habitants, dans 
un rayon de 15 km effectif pour garantir la viabilité du centre de santé 
 
La politique sectorielle de santé au Mali  

 
Le Gouvernement de la République du Mali ambitionnait, à travers cette 
politique sectorielle de santé et de population, de résoudre les problèmes 
prioritaires de santé du pays. En 1993, il a défini une nouvelle politique de 
solidarité pour lutter contre toutes les formes d'exclusion et de marginalisation 
en vue d'une plus grande justice et d'un meilleur partage. 
Ces deux politiques ont constitué le cadre de référence de l'ensemble des projets 
et des programmes de développement socio-sanitaire exécutés au cours de ces 
dernières années sous l’appellation de politique sectorielle de santé et de 
population [6] 
 La politique sectorielle de santé et de population se fonde sur les principes de 
soins de santé primaires et de l'initiative de Bamako. Les principaux objectifs 
sont axés sur l'amélioration de la santé des populations, l'extension de la 
couverture sanitaire, la recherche d'une plus grande viabilité et de performance 
du système de santé.  
Pour atteindre ces objectifs, les stratégies suivantes ont été annoncées : 
- la différenciation des rôles et missions des différents échelons du système de 
santé, celle-ci consiste à faire évoluer la notion de pyramide sanitaire d'une 
conception hiérarchique et administrative vers une conception plus 
fonctionnelle.  
- la garantie de la disponibilité et de l'accessibilité du médicament essentiel tant 
sur le plan géographique que financier, la rationalisation de sa distribution et de 
sa prescription grâce à la mise en œuvre de la réforme du secteur 
pharmaceutique.  
- la participation communautaire à la gestion du système et à la mobilisation des 
financements y compris le recouvrement des coûts et l'optimisation de leur 
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utilisation ;  
- la promotion d'un système privé dynamique et communautaire complémentaire 
du système public. 
 
3.2.1- Les composantes de la politique sectorielle de santé et de population 
Le principe consiste à créer dans chaque aire de santé une unité de santé capable 
de fournir un paquet d'activités de qualité. L'aire regroupe une masse critique de 
population comprise entre 5000 et 10.000 habitants dans un rayon de 15 km, 
effectif sensé  garantir la viabilité du centre de santé. 
Le développement de la couverture implique les Associations de Santé 
Communautaires (ASACO), qui ont en charge la création de Centres de Santé 
Communautaires (CSCOM). La revitalisation des anciens Centres de Santé 
d'Arrondissement (CSA-R) est partie intégrante du programme d'extension de la 
couverture. 
 
 3.2.2- L'offre de paquet minimum d'activités (PMA) 
Dans le cadre de l'amélioration de leur performance, tous les CSA-R/CSCOM 
devraient être à mesure d'offrir une gamme complète d'activités contenues dans 
le PMA. La mise en place du PMA et l'organisation des services ont permis 
d'atteindre certains résultats qui montrent à suffisance la portée de cette reforme, 
mais aussi ses limites. 
Si dans les principes le paquet minimum d’activité comporte des actions 
curatives, préventives et promotionnelles, force est de reconnaître que les 
actions de promotion de la santé restent encore peu développées dans sa mise en 
œuvre sur le terrain.  
La viabilité des CSCOM a été au centre du développement du système de santé 
périphérique. 
 
3.2.3- La participation communautaire 
Le gouvernement a fixé les conditions de création et les modalités de 
fonctionnement et de gestion des centres de santé de 1er échelon et de première 
référence. 
Le retard pris dans la définition du cadre réglementaire qui devrait clarifier les 
conditions de création et les responsabilités de  l'État et des communautés a 
entraîné la prolifération des centres non conformes. La faible capacité de gestion 
des communautés et les difficultés éprouvées pour mieux impliquer les femmes 
ont contribué à ralentir la dynamique. 
 
3.2.4- Le secteur pharmaceutique  
Dans le cadre de la mise en œuvre de la politique sectorielle, une liste de 254 
produits essentiels devait être géographiquement et financièrement rendue 
accessible. Pour soutenir cette politique, il a fallu mettre en place des structures 
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adaptées tels que le Laboratoire National de santé, l'Unité de Gestion des 
Médicaments Essentiels et l'Inspection de la Santé et de l'Action Sociale [7]. 
L'Unité de Gestion des Médicaments Essentiels  (UGME) de la Pharmacie 
Populaire du Mali (PPM) assure la disponibilité au niveau des magasins 
régionaux à partir desquels s'approvisionnent les dépôts répartiteurs des cercles 
et des hôpitaux. 
En matière de développement de la pharmacopée traditionnelle, les médicaments 
traditionnels améliorés sont produits par le Département de la Médecine  
Traditionnelle de l'INRSP et mis en vente. Les herboristeries et les unités de 
production de médicaments traditionnels améliorés sont maintenant autorisées. 
Fort de ces avancés, le MSSPA a mis en place une commission nationale, 
regroupant les représentations des trois secteurs (public, privé et 
communautaire), les Ordres Professionnels de la Santé et les Syndicats, pour 
définir une politique pharmaceutique nationale qui devrait s'inscrire dans le 
cadre du nouveau plan décennal. 
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3.2.5- Le renforcement des formations sanitaires publiques et 
communautaires 
Pour corriger les disparités dans la répartition du personnel, un mouvement de 
redéploiement du personnel appartenant à l'administration sanitaire a été fait. Il a 
fallu cependant, compléter cette mesure par la réalisation d'un programme de 
recrutement qui a permis d'accroître les effectifs. 
A ces efforts du Gouvernement il faut ajouter ceux des communautés qui ont 
recruté du personnel pour le réseau des structures de santé communautaires. 
 
 3.2.6- Les équipements : On peut noter ici : 
 
- l'adoption de liste type d'équipement par niveau de formation sanitaire pour 
l'harmonisation des plateaux techniques en fonction des activités afin de faire 
jouer efficacement le système de référence, d’évacuation et de contre référence. 
- la modernisation des équipements des formations sanitaires à tous les niveaux.  
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METHODOLOGIE 
 
 CADRE DE L’ETUDE 
Histoire 
Le village de Sirakoro-Mèguètana a été installé avant la conquête de Samory 
TOURE au moment du règne du 4ème chef  de village de Sirakoro-Mèguètana. 
Le premier fondateur serait un chasseur originaire de Ségou du nom de Tiècoura 
TRAORE, auparavant installé dans le village de Baguinéda.   
Géographie 
La commune de Sirakoro Mèguètana est située dans le cercle de Kati. Elle est 
limitée à l’Est par du village de Tabacoro, à l’Ouest par les quartiers de 
Banankabougou, Faladiè et Niamakoro du district de Bamako, au Nord par 
Yirimadio et au Sud par Sénou. Le relief est constitué de colline, de plateaux et 
d’un sol latéritique.  
 
Economie : 
A l’instar du reste du Mali l’aire de santé de Sirakoro-Mèguètana est une zone 
agricole et pastorale. La proximité du village avec le district de Bamako fait que 
l’activité commerciale y est relativement développée.   
 
Démographie :  
La population de Sirakoro-Mèguètana compte 5447 habitants selon le 
recensement général de la population (RGPH) actualisé de 1998 [8]. La 
population est composée de plusieurs ethnies dont la plus dominante est l’ethnie 
bambara. Les langues parlées sont le bambara, le peulh, le bobo, le maures et le 
sonrhaï.  
 
Situation socio-sanitaire de l’aire de santé de Sirakoro-Mèguètana 
Le cscom de Sirakoro est situé à côté de l’école publique entre celle-ci et le 
marché. Le centre comprend  une salle de consultation, une salle 
d’accouchement, une salle d’observation, 1 dépôt de médicament, 1 salle de 
consultation prénatale, 1 salle de soins et une salle de garde. 
Le personnel médical comprend: 1 médecin chef, 1 sage femme, 1 gérant de 
dépôt, 1 matrone, 2 aides soignants, 1 manœuvre et 1 gardien. 
Le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana couvre au total 5 
villages avec une population de 19 942 habitants en 2008 selon le RGPH 1998 
actualisé.  
Sur le plan de l’hygiène et de l’assainissement, le village de Sirakoro-Mèguètana 
est peu salubre. On note pendant l’hivernage la pratique des cultures intra 
domicilières, sources de pullulation de moustiques. De même le village se 
trouve entre deux rivières à l’Ouest et au Sud-est, pouvant constituer de 
véritables gites pour les moustiques en période hivernale. 
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Les activités de soins préventifs, curatifs et promotionnels y sont menées 
conformément aux recommandations de la politique sectorielle de santé et de 
population du Mali. 
Les principaux indicateurs de santé en 2007 sont : Consultation Curative = 
23,5contact/habitant, CPN=84%,  Accouchement Assisté = 74,6% ;  
Surveillance Préventive des Enfants (SPE) = 4%, Rougeole = 95,62%, Fièvre 
Jaune = 85,50%, DTCP1= 107,35%, DTCP3 = 103,01%, VAT2+ Rappel = 
41,18% ; paludisme = 36,60% ; les infections respiratoires aigues (IRA) = 
17,67% ; les traumatismes = 7,69% ; Douleurs abdominales = 2,69% et 
Dermatoses = 2,67%.   
 
Sur le plan organisationnel, les soins curatifs, préventifs et promotionnels sont 
organisés tous les jours au centre de santé de Sirakoro-Mèguètana. La 
consultation curative est organisée tous les jours de 8 heures à 16 heures du 
lundi au vendredi et le service minimum est assuré les weekends et jours fériés.  
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METHODE 
 
 
Type de l’étude 
Il s’agit d’une enquête transversale exhaustive avec collecte rétrospective des 
données de la consultation curative de 1995 et 1996. 
 
Lieu de l’étude 
Elle a été réalisée dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-
Mèguètana, administrativement rattaché au district sanitaire de Kati. 
 
Population de l’étude 
Elle était composée de toute personne se rendant en consultation curative dans le 
centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana de janvier 1995 à 
décembre 1996. 
 
Les variables étudiées 
Elles sont représentées par : Le sexe, l’âge, le lieu de résidence, l’ethnie, la 
référence, le lieu de référence, la profession, le paludisme, la diarrhée, les IRA, 
l’otite, les douleurs abdominales, le syndrome ulcéreux, la dermatose,  le 
médicament utilisé, les antiparasitaires, les antibiotiques, les antalgiques, 
salpingite et l’aménorrhée. 
 
Pour l’opérationnalisation des variables, nous avons procédé de la manière 
suivante : 
Les variables binaires ont été codifiées comme suite : 1 = oui ; 0 = non, 
La variable âge qui est quantitative a été catégorisée en 8 classes pour les 
besoins de simplification et de croisement avec d’autres variables. 
La variable profession étant une variable à plusieurs modalités, nous avons 
procédé à des regroupements pour la rendre plus compréhensible.   
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Echantillonnage  
 
Méthodes et techniques 
 
L’échantillonnage est non probabiliste avec collecte rétrospective des données 
chez des patients vus en consultations curatives dans le centre de santé 
communautaire de Sirakoro-Mèguètana de 1995 à 1996 selon l’ordre 
d’enregistrement dans les registres. 
De façon systématique et exhaustive, les registres de consultations ont été 
dépouillés pour recueillir les données de janvier 1995  à décembre 1996. 
 
Taille de l’échantillon 
 
 L’échantillonnage exhaustif et systématique des patients a permis de recenser 
2592 nouvelles consultantes entre 1995 et 1996 dans le cscom de Sirakoro-
Mèguètana. 
 
Outils et techniques de collecte des données 
 
Le registre de consultation a été utilisé pour la collecte des données ainsi que des 
fiches de dépouillement élaborées à cet effet. La technique  de collecte utilisée a 
été le dépouillement systématique par ordre d’enregistrement de toutes les 
nouvelles consultations effectuées dans le centre de santé communautaire de 
Sirakoro-Mèguètana de  janvier 1995 à décembre 1996. 
La collecte de ces données a été réalisée par nous-mêmes avec l’appui du 
personnel travaillant dans le cscom. 
 
L’analyse et l’interprétation des données  
 
L’analyse des données 
 
Les données collectées ont été saisies en utilisant le logiciel EXCEL, version 
2003 et traitées avec le logiciel Epi Info2000, version 4.3.1.  
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L’interprétation des données 
Le test de Khi-2 de Pearson a été utilisé pour vérifier statistiquement les 
situations de dépendance ou d’indépendance entre différents facteurs et les 
caractéristiques sociodémographiques comme l’âge, le sexe et la résidence.  
 
Critères d’inclusion  
Ont été inclus dans cette étude tous patients reçus en consultation curative en 
centre fixe entre 1995 et 1996. 
 
 Critères d’exclusion 
Ont été exclus les patients vus lors de la consultation curative foraine ou en 
consultation prénatale. 
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RESULTATS 
 
       5.1- Résultat descriptif 
          5.1.1- Répartition de la population selon les caractéristiques      
              sociodémographiques de la population. 
Tableau I : Répartition de la population venue en consultation externe dans  le 
centre de santé communautaire de Sirakoro Mèguètana selon le sexe. 
 
Sexe Effectif Pourcentage (%) 
Homme 1170 45,3 
Femme 1414 54,7 
Total 2584 100 
 
Les femmes fréquentaient en majorité le centre de santé communautaire de 
Sirakoro Mèguètana entre 1995 et 1996, soit 54,7% de notre échantillon. Le 
sexe ratio a été de 1,21 en faveur des femmes. 
 
 
Tableau II : Répartition de la population venue en consultation externe dans  le 
centre de santé communautaire de Sirakoro Mèguètana tranche d’âge. 
Age (en année) Effectif Pourcentage (%) 
< 1 257 9,9 
1-10 829 32,0 
11-20 461 17,8 
21-30 461 17,8 
31-40 248 9,6 
41-50 130 5,0 
 109 4,2 
>  60 93 3,6 
Total 2588 100,0 
 
Les populations de moins de 0 -10 ans constituent la tranche d’âge la plus 
représentée avec une proportion de 41,9%. Nous notons ici que 77,5% des 
consultants étaient âgés de 0-30 ans. La proportion de personnes de plus de 60 
ans fréquentant le centre de santé est restée faible, soit 3,6%.  
L’âge médian a été de 16 ans avec des extrêmes de 0 et 85 ans. 
 
Tableau III : Répartition de la population venue en consultation externe dans  
le centre de santé communautaire de Sirakoro Mèguètana selon la profession. 
 

Profession Effectif (N) Pourcentage (%) 
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Sans profession  1307 51,2 
Femme au foyer 788 30,9 
Cultivateur  218 8,5  
Ouvrier 130 5,1 
Commerçant  53 2,1 
« Fonctionnaire » 43 1,7 
Artisan  12 0,5 
Total  2551 100 

 
La population sans profession, constituée  par les enfants, les élèves, les 
étudiants et les chômeurs représentait le groupe social dominant avec une 
proportion de 51,2%.  
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Résidence 
Tableau IV : Répartition de la population venue en consultation externe dans  le 
centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana selon la résidence. 
 
Résidence Fréquence Pourcentage (%) 
Sirakoro 2557 98,9 
Diatoula  15 0,6 
Tabakoro 10 0,4 
Farako 4 0,2 
Senou 0 0,0 
Total  2586 100,0 
Farako et Senou sont hors aire, les autres village de l’aire (Sabalibougou et 
Niamana) sont enclavés et étaient le siège des consultations foraines  
La quasi-totalité des patients ayant consulté au cscom de Sirakoro pendant la 
période de l’étude sont résidants du village de Sirakoro-Mèguètana, soit 98,9% 
des consultants. 

ETHNIE 

Tableau V : Répartition de la population venue en consultation externe dans  le 
centre de santé   communautaire de Sirakoro-Mèguètana selon l’ethnie. 

ETHNIE EFFECTIF POURCENTAGE (%) 
Bambara 1631 63,5 
Peulh 357 13,6 
Malinké 126 4,6 
Dogon 106 4 ,1 
Sonrhaï 99 3,5 
Bobo 65 2 ,5 
Senoufo 59 2,3 
Sarakolé 45 1,7 
Autres 74 4,2 
Total 2562 100 

Les bambaras et les peulhs représentent respectivement 63,5% et 13,6% de notre 
échantillon. 

               5.1.2- Fréquence relative des principaux motifs de consultation 

Tableau VI : Répartition de la population venue en consultation externe dans  
le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana selon le motif de 
consultation (N=2584). 
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Motif de consultation Effectif Pourcentage (%) 
Paludisme  677 26,2 
IRA  279 10,8 
Dermatose  164 6,3  
Diarrhée  139 5,4 
Douleur Abdominale  89 3,4 
Conjonctivite   72 2,8 
Aménorrhée *(n=1414) 35 2,4 
Douleur Lombaire  47 1,8 
Syndrome ulcereux 39 1,5 
Otite  27 1 
HTA  24 0,9 
Traumatisme 15 0,6 
Uropathie  15 0,6 
Salpingite *(n=1414) 14 1 
Oreillon  3 0,1 
Intoxication  2 0,1 
Hémorroïde   1 0 
Typhoïde  0 0 

* Pathologies chez les femmes : Le dénominateur est le nombre de femmes et non l’effectif 
total de l’échantillon. 
 
Par ordre décroissant, le paludisme, les IRA, les dermatoses, les diarrhées et les 
douleurs abdominales ont été les 5 motifs de consultation les plus fréquents dans 
le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana de 1995 à 1996.  
 
  5.1.3- Fréquence relative de la prescription des différents médicaments 
Tableau VII : Répartition des antibiotiques prescrits par famille chez les 
patients vus en consultation dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-
Mèguètana. 
 
Familles 
d’antibiotiques 

Effectif Proportion (%) 

Β-lactamine 397 29,7 
Sulfamide 470 35,2 
Phénicolés 180 13,4 
Macrolide 154 11,5 
Cycline 125 9,4 
Aminoside 11 0,8 
Total 1337 100 
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Sur l’ensemble des 2592 patients consultés,  51,6% des consultants ont bénéficié 
d’une antibiothérapie. 

Les sulfamides sont les antibiotiques les plus utilisés (35,2%) suivis des béta-
lactamines (29,7%). En revanche le taux d’utilisation des aminosides est très 
faible (0,8%). 

 
 
Tableau VIII : Répartition des antalgiques prescrits chez les patients vus en 
consultation dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 
 

Antalgiques / 

Anti-inflammatoires 

Effectif Proportion(%) 

   
AINS 617 68,5 
Paracétamol 284 31,5 
Total 901 100 

 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont de loin les plus utilisés avec un 
taux de 68,5%. 

 

Tableau IX : Répartition des antiparasitaires prescrits chez les patients vus en 
consultation dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana 

 

Antiparasitaire Effectif Proportion(%) 
Chloroquine 525 50,0 
Quinine 445 42,4 
Mebendazole 53 5,0 
Niclosamide 11 1,1 
Praziquantel 11 1,1 
Sulfadoxine pyriméthamine 3 0,3 
Amodiaquine 1 0,1 
Total 1049 100 
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Sur l’ensemble des 2592 patients consultés, 40,5% des patients ont bénéficié 
d’un antiparasitaire. 
Les antipaludiques sont de loin les antiparasitaires les plus fréquemment 
prescrits, soit un taux de 92,8% (chloroquine 50,0% et quinine 42,4%). 
 
5.1.4- Répartition de l’échantillon selon que les patients reçoivent ou non un  
           traitement ou une référence 
Tableau X : Répartition des consultants selon qu’ils aient eu ou non un 
traitement médical dans le CSCOM de Sirakoro-Mèguètana. 
 
Traitement Fréquence Pourcentage 
Traitement non reçu 427 16,5% 
Traitement reçu 2157 83,4% 
Total  2584 100,0% 

Parmi 2584 patients reçus en consultation médicale, 16,5% n’ont pas reçu de 
traitement. 



42 
 

 
Tableau XI : Répartition des consultants selon qu’ils soient référés ou non dans 
une formation de référence dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-
Mèguètana. 
 
Référence Fréquence Pourcentage 
Non référé 2564 98,9% 
Référé 28 1,1% 
Total 2592 100,0% 

 
Seulement 1,1% des patients ont été référés dans des structures sanitaires où il 
existe un plateau technique plus étoffé. 
 
5.2- Résultats Analytiques 
              5.2.1- Répartition des principaux motifs de consultation selon le 
sexe des  
                       patients 
Tableau XII : Répartition des cas de douleurs abdominales selon le sexe lors de 
la consultation externe au centre de santé communautaire de Sirakoro-
Mèguètana. 
 

Sexe 
Féminin Masculin  
   

Douleurs 
Abdominales 

Effectif P(%) Effectif P(%) 
Existence 65 73,0 24 27,0 
Absence 1349 54,0 1148 46,0 
Khi Deux= 12,53      p=0,0004  
 
Parmi 89 personnes atteintes de douleurs abdominales, 73% étaient constitués de 
femmes contre 27% pour les hommes.  



43 
 

 
Tableau XIII : Répartition  des cas de conjonctivite selon le sexe lors de la 
consultation curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 

Sexe 
Féminin Masculin  Conjonctivite 
Effectif P(%) Effectif P(%) 

Existence 43 59,7 28 38,9 
Absence 1368 54,4 1141 45,4 
Khi deux =1,02     P= 0,3133 
 
Parmi 71 personnes atteintes de conjonctivite, 59,7% sont des femmes alors que 
38,9% sont des hommes. 
 
Tableau XIV : Répartition  des cas de dermatose selon le sexe lors de la 
consultation curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 
 

Sexe 
Féminin Masculin  Dermatose 
Effectif P(%) Effectif P(%) 

Existence 62 37,8 102 62,2 
Absence 1349 55,7 1067 44,1 
Khi deux = 20,15      p= 0,000007 
 
Parmi 164 personnes atteintes de dermatose, 62,2% étaient des hommes contre 
37,8% de femmes. 
 
On peut dire donc que le sexe masculin est statistiquement plus atteint de 
dermatose que le sexe féminin dans notre échantillon pendant la période de 
l’étude. 
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Tableau XV : Répartition des cas de Diarrhée selon le sexe lors de la 
consultation curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 
 

Sexe 
Féminin Masculin  Diarrhée 
Effectif P(%) Effectif P(%) 

Existence 60 43,2 79 56,8 
Absence 1351 55,3 1088 44,5 
Khi deux = 7,93      p=0,0048 
 
Parmi 139 personnes atteintes de diarrhée, les hommes étaient significativement 
plus atteints que les femmes avec  une proportion de 56,8%. 
 
 
Tableau XVI. Répartition des cas de Douleurs lombaires selon le sexe lors de la 
consultation curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 

Sexe 
Féminin Masculin  

Douleurs 
lombaires 

Effectif P(%) Effectif P(%) 
Existence 30 63,8 17 36,2 
Absence 1381 54,4 1152 45,4 
Khi Deux = 1,61         p=0, 2039 
 
Parmi 47 personnes atteintes de douleurs lombaires, 63,8% étaient des femmes.  
 
Tableau XVII : Répartition des cas de paludisme selon le sexe lors de la 
consultation curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 

Sexe 
Féminin Masculin  Paludisme 
Effectif P(%) Effectif P(%) 

Existence 372 54,9 305 45,1 
Absence 1039 54,5 862 45,2 
Khi Deux=0,02     p=0,8954 
 
Parmi 677 cas de paludisme, 54,9% sont des femmes contre 45,1% des hommes. 
Dans notre échantillon, beaucoup plus de femmes auront présenté un accès 
palustre présumé que d’hommes. 
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Tableau XVIII : Répartition des cas d’IRA selon le sexe lors de la consultation 
curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 

Sexe 
Féminin Masculin  IRA 
Effectif P(%) Effectif P(%) 

Existence 141 50,5 138 49,5 
Absence 1270 55,2 1031 44,8 
Khi Deux= 2,18     p=0,1401 
 
Sur 279 personnes atteintes d’IRA, 50,5% étaient des femmes versus 49,5% 
d’hommes.  
 
 
Tableau XIX : Répartition des cas d’Otite selon le sexe lors de la consultation 
curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana. 
 
 

Sexe 
Féminin Masculin  Otite 
Effectif P (%) Effectif P (%) 

Existence 10 37,0 17 63,0 
Absence 1401 54,8 1152 45,0 
 Khi Deux= 3,43       p= 0,0639 
 
Parmi 27 cas d’otites, 63% sont des hommes.  
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Tableau XX : Répartition des cas de syndrome ulcéreux selon le sexe lors de la 
consultation curative au centre de santé communautaire de Sirakoro-Méguètana. 
 
 

Sexe 
Féminin Masculin  Syndrome ulcéreux 
Effectif P (%) Effectif P (%) 

Existence 25 65,8 13 34,2 
Absence 1386 54,5 1156 45,5 
 Khi Deux= 1,92        p=0,1661 
Parmi 38 cas de syndrome ulcéreux, 65,8% concernaient les femmes. 
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5.2.2- Répartition des principaux motifs de consultation en fonction de 
l’âge. 

Tableau XXI : Répartition des cas de paludisme chez les patients vus en 
consultation dans le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana  
selon l’âge. 
 

Paludisme présumé 
Présence Absence Age (en année) 
Effectif P(%) Effectif P (%) 

< 1 34 5,0 223 11,7 
1-10 285 41,9 544 28,5 
11-20 152 22,3 309 16,2 
21-30 111 16,3 350 18,3 
31-40 54 7,9 194 10,2 
41-50 22 3,2 108 5,7 
51-60 15 2,2 94 4,9 
>  60 8 1,2 85 4,5 
Total 681 100,0 1907 100,0 

Khi Deux= 189        p<0,0001 
 
Globalement, la prévalence de l’accès palustre  présumé varie selon l’âge (Khi 
Deux = 189 ; p<0,0001).  
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Tableau XXII : Distribution des cas de dermatose en fonction de l’âge des 
patients reçus en consultation médicale au CSCOM de Sirakoro-Mèguètana. 

Dermatose 
Présence Absence Age (en année) 
Effectif P(%) Effectif P (%) 

< 1 26 15,9 231 9,5 
1-10 73 44,5 756 31,2 
11-20 9 5,5 452 18,6 
21-30 21 12,8 440 18,2 
31-40 13 7,9 235 9,7 
41-50 6 3,6 124 5,1 
51-60 8 4,9 101 4,2 
>  60 8 4,9 85 3,5 
Total 164 100,0 2424 100,0 

Khi Deux=68       p< 0,0001  
La prévalence des dermatoses évoluait avec l’âge dans notre échantillon. 
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Tableau XXIII : Distribution des cas d’infections respiratoires aigues en 
fonction de l’âge des patients reçus en consultation dans le centre de santé 
communautaire de Sirakoro-Mèguètana 
 

IRA 
Présence Absence 

Age (en 
année) 

Effectif P(%) Effectif P (%) 
< 1 58 20,7 208 8,9 
1-10 106 38,7 720 31,4 
11-20 30 10,4 425 18,4 
21-30 26 9,0 431 18,7 
31-40 18 6,3 229 9,9 
41-50 14 5,4 113 5,0 
51-60 19 6,8 94 4,0 
>  60 8 2,7 87 3,7 
Total 279 100,0 2307 100,0 
Khi Deux = 65,76      ddl*=7    p< 0,0001 
ddl*= degré de liberté 
 
La prévalence des IRA est plus élevée chez les enfants de 0 à 10 ans, elle 
diminue au fur et à mesure que l’âge augmente.
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5.2.3-  Distribution des principaux motifs de consultation en fonction des 
mois de    
            l’année 
 
Tableau XXIV: Variation mensuelle de la fréquence des cas de 
paludisme présumés dans le cscom de sirakoro-Mèguètana 
 

Années Mois 
1995 1996 

Moyenne 

Janvier 4 18 11 
Février 22 20 21 
Mars 10 16 13 
Avril 12 15 13,5 
Mai 12 13 12,5 
Juin 15 12 13,5 
Juillet 10 39 24,5 
Août 59 62 60,5 
Septembre 57 35 46 
Octobre 84 63 73,5 
Novembre 1 36 18,5 
Décembre 30 32 31 
Total 316 361 338,5 

 
 La fréquence de l’infection palustre atteint son pic en Août et en Octobre avec    
 respectivement un nombre moyen de cas de 60,5 et 73,5 
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Tableau XXV: Variation mensuelle de la fréquence des cas de diarrhée dans le 
cscom de Sirakoro-Mèguètana 
 

Années Mois 
1995 1996 

Moyenne 

Janvier 3 3 3 
Février 6 7 6,5 
Mars 6 3 4,5 
Avril 5 5 5 
Mai 1 2 1,5 
Juin 10 9 9,5 
Juillet 5 8 6,5 
Août 5 9 7 
Septembre 10 8 9 
Octobre 8 3 5,5 
Novembre 11 4 7,5 
Décembre 11 8 9,5 
Total 70 69 69,5 

 
La fréquence des cas de diarrhée atteint un pic en juin et en décembre avec un 
nombre moyen de cas de 9,5. 
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Tableau XXVI : Variation mensuelle de la fréquence des cas d’IRA dans le 
cscom de Sirakoro-Mèguètana 
 

Années Mois 
1995 1996 

Moyenne 

Janvier 4 13 8,5 
Février 16 8 12 
Mars 6 7 6,5 
Avril 14 14 14 
Mai 17 8 12,5 
Juin 10 13 11,5 
Juillet 22 10 16 
Août 20 27 23,5 
Septembre 21 7 14 
Octobre 14 4 9 
Novembre 0 9 4,5 
Décembre 10 5 7,5 
Total 154 125 140 

 
La fréquence de l’infection respiratoire aigue atteint son pic en Août et en 
septembre avec une moyenne variant de 16 à 23,5 cas. 
 
Nous avons représenté ci-dessous en graphique ces 3 tendances.  
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Fig. 1 : Représentation graphique de la variation mensuelle des cas de Diarrhée, 
d’IRA et de  paludisme dans le cscom de Sirakoro-Mèguètana 
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5.2.4- Distribution des principaux motifs de consultation selon la résidence 
des  
           patients 
 
Tableau XXVII : Distribution des cas de diarrhée en fonction de l’âge des 
patients reçus en consultation dans le centre de santé communautaire de 
Sirakoro-Mèguètana 
 

Diarrhée 
Présence Absence Résidence 
Effectif P(%) Effectif P (%) 

Diatoula 0 0 15 0,6 
Faladiè 0 0 4 0,2 
Sirakoro 136 99,3 2417 98,8 
Tabakoro 1 0,7 9 0,4 
Total 137 100,0 2448 100,0 

Khi Deux = 3      p= 0,39 
 
La résidence n’a pas influencé la survenue des cas de diarrhée dans le cscom de 
Sirakoro-Mèguètana. 
 
 
Tableau XXVIII. Distribution des cas d’infections respiratoires aigues en 
fonction de la résidence des patients dans le centre de santé communautaire de 
Sirakoro-Mèguètana. 
 

IRA 
Présence Absence Résidence 
Effectif P(%) Effectif P (%) 

Diatoula 0 0 15 0,6 
Faladiè 0 0 4 0,2 
Sirakoro 278 99,6 2336 98,8 
Tabakoro 1 0,4 9 0,4 
Total 279 100,0 2364 100,0 

Khi Deux= 0,20      p= 0,65 
 
La résidence n’a pas influencé la survenue d’infections respiratoires aigues dans 
le centre de santé communautaire de Sirakoro-Mèguètana 
 
DISCUSSION ET COMMENTAIRES 
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Contraintes de l’étude : 
Le caractère rétrospectif, les difficultés dans le recueil des données liées au fait 
que certaines informations manquantes dans le registre et l’insuffisance des 
supports sont les limites de notre étude. Malgré ces limites, cette étude a permis 
de faire le point sur les principaux motifs de consultation au centre de santé 
communautaire de sirakoro mèguètana. 
Les caractéristiques socio démographiques :  
Le patient : 
Le sexe : le sexe féminin, comparé au sexe masculin, a plus de recours aux 
soins dans le csom de sirakoro-Mèguètana  avec 54,7% contre 45,3%  pour le 
sexe masculin.  
Contrairement a nos résultats Seydou Sissoko a trouvé dans son étude une 
prédominance du sexe masculin avec 64,4%  contre 35,6%  pour le sexe 
féminin, le sexe ratio de 1,8 en faveur des garçons. 
Paludisme présumé et sexe : parmi 677 cas de paludisme, 54,9%  sont des 
femmes contre 45,1% des hommes. 
Nos résultats corroborent avec  ceux de certains auteurs comme ADAMA 
KANTE [9], KOLI  DOUKOU  L .A. [10]. Ce dernier trouvait que le sexe 
féminin prédomine avec un sexe ratio de 1,13 en faveur des femmes. 
ADAMA KANTE: le sexe féminin prédominait avec 59,19% soit un sexe ratio 
de 1,45 en faveur des femmes. 
Paludisme présumé et âge: nous avons trouvé dans notre étude que la 
tranche d’âge se situant entre 1  et 10 ans représentait 41, 9% 
ROSIE LAURE .D. D. [11] a trouvé dans ces études que la tranche d’âge de 0 à 
9 ans était la plus représentée avec une proportion de 23,58%  et que ceci 
pourrait s’expliqué par le fait que  les enfants sont susceptibles aux maladies à 
cause de leur  immaturité physiologique et immunitaire. 
Nous avons trouvé que le pic de la fréquence de l’infection palustre se situe 
en Août et en octobre, respectivement un nombre moyen de cas de 60,5 et 73,5. 
A Molodo, BOUBACAR GUINDO [12] trouvait  que le pic se situait en 
septembre et en décembre  avec  respectivement 94 et 81cas.    
Dermatose et Sexe : la prédominance du sexe masculin avec 62,5% contre 
37,8% des femmes. 
Des données contraires  ont été observées par Traoré DEMBA [13] et Bouréima 
KODIO [14]. 
Traoré DEMBA a  trouvé une prédominance féminine de 55,06%  alors que 
Bouréima KODIO en trouvait  53,7%. 
 Dermatose et âge : la tranche d’âge de 1 à 10 ans représentait 44,5%  
contrairement à Traoré DEMBA. pour lequel la tranche d’âge de 30 à 39 ans 
prédominait.  
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IRA et sexe : Dans notre étude le sexe féminin prédominait  avec 52,0% 
contre 47,5% des hommes. Les mêmes tendances ont été trouvées par  SIDIBE 
DIAKARIDIA [15] qui relevait une prédominance féminine de 57,3%.  
 
IRA et âge : dans  notre étude la tranche d’âge de 1 à 10 ans est la plus touchée 
avec 38,5% suivie des enfants de moins d’un an avec 20,7%. 
Ces résultats concordent avec ceux de SIDIBE DIAKARIDIA qui a trouvé que 
78,9% des enfants de 0 à 24 mois étaient plus touchés et que cette situation 
pourrait s’expliquer par le fait que durant les premières années de vie leur 
système respiratoire demeure immature. 
 
Le pic des IRA se situait aux mois d’août et septembre avec 16 et 23,5 cas 
respectivement dans notre étude. Par contre BOUBACAR GUINDO trouvait un 
pic se situant en septembre-octobre (56 et 65 cas) et en mars (52 cas).  
 
Ethnies : Dans notre étude  les bambaras sont les plus touchés  avec une 
proportion de 63,5% suivis des peulhs avec 13,6%. Cette situation pourrait être 
liée à la prédominance de l’ethnie Bambara dans notre étude. 
Dans son étude Seydou. SISSOKO [16] a trouvé que les bambaras 
représentaient 29,2%  suivis  des Sarakolés alors que  Koli DOUKOU relevait 
que les bambara représentaient 41,1% suivis des peulhs avec 21,7%. Par contre, 
DOLO A.T.[17] a trouvé à Sangha que les dogons prédominaient avec 68,4% 
suivis des peulhs avec 23,7%.  
D’une manière générale, la diversité ethnique au Mali avec des tendances 
majoritaires selon les localités semble expliquer les différences trouvées par les 
différents auteurs sus-cités. 
 
Résidence : la population de sirakoro village était la plus représentée avec 
98,8%  
A ce niveau nous remarquons que les populations éloignées de l’aire de santé de 
sirakoro-Mèguètana  fréquentaient peu le cscom. Cette faible fréquentation peut 
s’expliquer par le fait que les consultations foraines étaient organisées à 
l’époque par le personnel du csom dans les villages éloignés.  
Contrairement à notre étude,  Seydou SISSOKO a trouvé que les communes de 
la rive droite du district de Bamako (communes 5 et 6) considérés comme les 
plus éloignés  du service de pédiatrie de l’hôpital Gabriel Touré  représentaient 
respectivement 21,4% et 16 ,4% alors que celles de la rive gauche (communes 2 
et 3) plus proches représentaient respectivement 17,8% et  8,6%. 
 
Diarrhée et sexe : nous avons trouvé que 56,8% des hommes avaient la 
diarrhée alors qu’au CSCOM de Molodo dans le cercle de Niono BOUBACAR 
GUINDO a trouvé que 53,8% des hommes en souffraient.   
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Diarrhée et résidence : Nous avons trouvé que 99,3% des patients 
diarrhéiques résidaient à Sirakoro village, BOUBACAR GUINDO a trouvé à 
Niono que la fréquence de la diarrhée au  site du CSOM de  Molodo était de 
95%  et de 48%  au CSOM de BOH. Selon le même auteur le pic de la 
fréquence de la diarrhée se situe au mois d’août avec 40 cas par mois comme 
fréquence moyenne à molodo.  
Dans l’enquête démographique IV et de santé 2006, la prévalence de la diarrhée 
par résidence [18]  est de 17%  à BAMAKO et 28% en zones rurales. 
 
Profession : la population sans profession constituée par des enfants,  les 
élèves, les étudiants et les chômeurs constituent le groupe social le plus 
représenté  dans notre étude avec une proportion de 51,2% alors que 30,9% sont 
des femmes au foyer. 
Lazare COULIBALY [19] a trouvé dans ses études que 89,1% des femmes de 
Banamba étaient des ménagères analphabètes et que 85,1% des femmes de 
Dioïla  étaient des ménagères analphabètes. 
  
Motifs de consultation par ordre décroissant : 
Le paludisme présumé constitue le premier motif de consultation des patients 
de notre échantillon avec 26,2%.  Les IRA représentaient 10,8% , les dermatoses 
6, 3%, la diarrhée 5, 4% et les douleurs abdominales 3,4%. 
Certains auteurs ont trouvé dans leur étude des résultats concordant avec les 
nôtres : 
BOUBACAR GUINDO a trouvé  au Cscom de Molodo une prévalence de la 
fièvre présumé paludisme avec une proportion de 38,40% suivi des IRA avec 
26,14%, la diarrhée présumé infectieuse 13,23%. 
DOLO A.T. : a trouvé par ordre décroisant les motifs de consultations les plus 
fréquents comme suite : accès palustre présumé (75,41%) chez les enfants de 0 
à15 ans et 12,71% dans la population générale, les troubles digestifs 12,26%.             
On remarque que le paludisme présumé prédominait dans ces différents travaux 
quelque soit la localité étudiée. Ces différences avec notre étude pourraient être 
liées à la tranche d’âge concernée dans leurs études. 
Les antipaludéens sont les plus prescris avec 26,2%. Les types d’antipaludéens 
prescris étaient :  50,0% pour la chloroquine, 42,8% pour la quinine, 0,3% pour 
la sulfadoxine pyriméthamine et 0,1% pour l’amodiaquine.  
Des résultats similaires ont été trouvés par SIMON COULIBALY [20] avec 
35,5% de prescription d’antipaludéens. Il a aussi trouvé une fréquence élevé  de 
prescription de la chloroquine avec  27,8%. 
OUSMANE CISSE [21]  a trouvé dans ces études que les antipaludéens étaient 
prescrits  dans 27,47% des cas.  
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Antibiotiques : les sulfamides viennent en première position avec 35,2%  
suivis des beta- lactamines 29,7% et des phénicolés 13,4%. Par contre Mr 
OUSMANE CISSE trouvait une fréquence de prescription  de 49,12% de beta- 
lactamine, 49,29% pour le métronidazole.  
 
Antalgiques : les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont de loin  les plus 
utilisés avec une fréquence de 68,5% alors que OUSMANE CISSE a trouvé une 
fréquence de prescription d’anti inflammatoire de 17,06% et que l’aspirine était 
le plus utilisé avec une fréquence de 47,71%. 
 
Référence : seulement 1 ,1% des patients,  soient 28 malades ont été référés 
vers les structures sanitaires non précisées dans le registre de consultation 
médicale. DOLO A. T. trouvait en 1999 un taux de référence de 0,42%. 
 
Traitement reçu : 83,4% des patients ont reçu un traitement soit 2157 
malades, l’état de santé des autres patients n’avait pas nécessité un traitement 
immédiats.   
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CONCLUSION 
 
Notre étude  rétrospective  effectuée  en 2007 sur les données des années 1995 et 
1996 dans le centre de santé communautaire de sirakoro mèguètana  nous a 
permis d’atteindre les objectifs fixés au départ. Ainsi sur 2592 patients vus en 
consultation externe : 
Le sexe féminin était majoritaire avec 54,7% 
La tranche d âge inferieur à 1 an était de 9,9% et celle de 1-10 an était de 32%, 
les plus de 60 ans étant de 3,6%. 
Le paludisme présumé était le premier motif de consultation avec 26,2%, suivi 
par les IRA avec 10,8%, puis les dermatoses avec 6,3% et la diarrhée 5,4%.  
Le pic de l’infection palustre se situe en Août et en Octobre, celui des IRA en 
Août et septembre. 
Les patients sans profession représentaient 51,2% 
La plupart des patients résident à Sirakoro village avec 98,8% 
Parmi les antibiotiques, les sulfamides étaient les médicaments les plus  prescris 
avec 38,3%  
Les anti- inflammatoires non stéroïdiens étaient prescris a 68,5%) 
La chloroquine était la plus prescrits des antipaludéens avec 45,2% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RECOMMANDATIONS 
 
Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes : 
 
Aux communautés de l’aire de santé de Sirakoro-Mèguètana: 
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Prendre des mesures de désenclavement des villages de Sabalibougou et 
Niamana 

  
Consulter le cscom ou un agent de santé dès les premiers signes de la maladie 
pour une meilleure prise en charge 
 
Aux agents socio sanitaires  de Siratkoro-Mèguètana: 
 
Sensibiliser les mères sur la posologie et l’observance correcte des antipaludéens 
sur le plans curatif et  Prophylactique. 
 
Mentionner toujours dans les registres de consultation les lieux de références ou 
d évacuations.   
 
Aux autorités communales de Sirakoro-Mèguètana: 
 
Créer  un laboratoire d’analyse dans le centre de santé communautaire de 
Sirakoro-Mèguètana 
  
Équiper le centre  de santé  de Sirakoro mèguètana en outils informatique pour 
la gestion des données du système d’information sanitaire. 

 
 
 
Aux autorités sanitaires du district de Kati et de la Direction 
Régionale de la Santé 
 
Développer les stratégies de luttes contre les maladies prédominantes comme le 
paludisme en formant le personnel sur l’utilisation correcte  du schéma 
thérapeutique standard de la P.N.L.P  
Assurer la formation continue du personnel, notamment dans le domaine de la 
prescription médicale et la prise en charge des maladies prioritaires.
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Annexe 1.  
 
FICHE D’ ENQUETE :  
N° d’enquêtes (     ) 
 Identification du patient du sujet : 
Age : 
Sexe : 
Ethnie 
Lieu de résidence : 
Profession : 
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Date de consultation  médicale : 
2 évolutions du sujet : 
Traité : oui (     )       non (    ) 
Référé : oui (       )   non ( ) 
Si oui précise  le lieu : csref :                     hôpital 
3 Diagnostic: 
Paludisme : diarrhée ( ) bronchite(    ) 
Pneumopathie :   traumatisme (     ) 
Autres   maladies: 
4 traitements: 
Antipaludiques : (        )                            Antibiotiques (   )                
antalgiques (      ) 
Autres  traitements (      ) 
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Annexe 2. 
 
 
 FICHE SIGNALETIQUE : 
Nom       SIDIBE 
Prénom     Adama     Alou 
Titre de thèse   prévalence des principaux motifs de consultation dans 
le centre de santé communautaire de sirakoro mèguètana 
      et des médicaments prescrits en 2008 
Année universitaire   2007   2008 
Ville de soutenance   Bamako 
Pays d’origine     Mali 
Lieu de dépôt         bibliothèque de la faculté de médecine de 
pharmacie et  
                                               d’odonto stomatologie 
Secteur d intérêt    Santé publique  cscom de sirakoro mèguètana  
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Annexe 3.   
 
 
RESUME : 
Notre étude a été transversale rétrospective et s’est déroulée en 2007 sur les 
données des années 1995  et 1996. Elle a porté sur  2592 patients de tout âge vus 
en consultation externe. 
L’objectif principal était d’étudier les motifs de consultations dans le cscom de 
Sirakoro Mèguètana en 1995 et 1996. 
Il ressort de cette étude que : 
Au total, 54, 7% des patients étaient  des femmes  contre 45, 3% des hommes 
1,1% des patients ont été référés. 
Le paludisme  présumé  a été le premier motif de consultation  avec 26,2%. 
La chloroquine a été l’antiparasitaire le plus prescrit. 
Les IRA ont été le deuxième motif de consultation. 
Les sulfamides ont été la classe d’antibiotique la plus prescrite avec 68,5%. 
Les anti-inflammatoires non stéroïdiens ont été les plus prescrits.  
Les douleurs abdominales prédominaient chez les femmes que chez les hommes 
(Khi Deux = 12,53    p= 0,0004). 
Dermatoses étaient plus fréquentes chez les hommes que les femmes dans notre 
étude (Khi Deux = 20,15   p= 0,000007). 
La diarrhée était plus fréquente chez les hommes que chez les femmes (Khi 
Deux = 7,93  p= 0,0048) 
La fréquence du paludisme varie en fonction de l’âge (Chi Deux 189  p< 
0,0001).  
Le nombre de cas de dermatoses évolue en fonction de l’âge (Chi Deux =68  p< 
0,0001) de même que les infections respiratoires aigues. 
Le pic de l’infection palustre se situe en Août et en Octobre, celui des IRA en 
Août et septembre. 
 Mots clés : politique sectorielle de santé et de population, motifs de 
consultation, santé publique. 
Annexe 4.  
 
 
SERMENT D’HIPPOCRATE 
 
En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 
l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de l’Etre Suprême d’être 
fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 
Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d’honoraire. 
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Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 
corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de 
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception.  
Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 
médicales contre les lois de l’humanité. 
Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants 
l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 
 
                                           JE LE JURE                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 


