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Introduction: Les psychotropes se désignent comme toute substance 

qui agit sur l’activité cérébrale. Ils sont beaucoup utilisés dans les 

troubles mentaux. L’objectif de notre travail était d’apprécier la 

prescription des psychotropes en médecine de première ligne au Mali. 

Méthodologie: Il s’agissait d’une étude observationnelle, descriptive, 

multicentrique étendue sur une période de 4 mois en 2021au Mali dans 

trois zones dont un en zone urbaine, un en zone semi-urbaine et un en 

zone rurale. Les paramètres étudiés étaient : Le profil socio 

démographique, le profil des agents de santé prescripteurs de 

psychotrope ; la prescription de psychotrope  et le diagnostic de trouble 

de santé mentale.  

Résultats: Au cours des quatre mois, 108 864 patients avaient été 

consulté par les 19 personnels de santé sur un total de 25 sollicités avec 

un taux de participation à l’étude de 76% des cas. L’Age moyen de nos 

patients était 28 ans avec une prédominance féminine. Nous avions 

retrouvé 1 116 diagnostics de trouble mental, soit une fréquence de 

1,02% dominé par l’anxiété dans 52% de cas, la dépression dans 1,8% 

des cas et le stress post-traumatique dans 4,1% des cas.La minorité de 

nos patients recevaient un traitement psychotrope soit une fréquence de 

0,7 % de cas.Quatre-vingt-seize pourcents (96% des cas) de la 

prescription des psychotiques étaient associés à d’autres classes de 

médicaments, surtout les antipaludiques et des médicaments pour le 

syndrome ulcéreux. Aucune association de psychotrope n’était prescrite 

dans notre étude. Cents pourcents (100% des cas) des prescriptions des 

psychotropes avaient comme voie d’administration per os avec une 

durée de traitement ne dépassant pas les deux semaines. 

Conclusion: Notre étude avait montré la pluridisciplinarité du 

personnel de santé qui prenait en charge les troubles mentaux en 

médecine de première ligne. Elle nous permit de reconnaitre la  
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nécessité de renforcement de compétence dans la prescription des 

psychotropes dans les centres de santé au Mali. 
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Introduction:- 
Les psychotropes se désignent comme toute substance qui agit sur l’activité cérébrale [1]

.
Ils sont beaucoup utilisés 

dans les troubles mentaux.La prescription médicale qui conclut bon nombre de consultations
.
était devenue  un 

problème du fait de l’augmentation constante de la consommation de médicament dans la population [2,3].Cette 

consommation de médicaments « excessive » peut induire des effets iatrogènes et représente un véritable enjeu 

financier en raison de l’importance des dépenses effectuées dans le contexte actuel de maîtrise de la croissance des 

dépenses de santé|4].La classe des médicaments psychotropes est essentiellement formée  par les anxiolytiques, les 

hypnotiques, les antidépresseurs et les neuroleptiques [5]
. 
Les données épidémiologiques  en 2012 montraient que ce 

sont les omnipraticiens qui prescrivent le plus grand nombre de psychotropes ; et beaucoup de leurs patients ne 

recevaient pas de traitement adéquat [6,7].
.
Il existe peu de recherches sur  la prescription des psychotropes en 

médecine de première ligne au Mali donc dans notre travail, nous nous sommes fixés comme objectif d’apprécier la 

prescription des psychotropes en médecine de première ligne.
 

 

Méthodes:- 
Il s’agissait d’une étude observationnelle, descriptive, transversale, multicentrique dont la phase de collecte s’est 

étalée sur quatre mois allant du 01 septembre au 31 décembre 2021 auprès du personnel de santé exerçant dans trois 

centres de santé communautaire (CSCom) répartis comme suit : un en zone urbaine, un en zone semi-urbaine et un 

en zone rurale. Nous avons retenu toutes les séances de consultation et les registres  de soins pour lesquelles les 

prestataires  avaient posé un diagnostic de trouble de santé mentale et les prescriptions contenant un ou plusieurs 

psychotropes. Lors des consultations et dans les registres, nous avions recherché : 

1. Le profil des agents de santé prescripteurs de psychotrope ; 

2. La prescription de psychotrope ; 

3. Le diagnostic de trouble de santé mentale. 

 

Le personnel de ces trois centres était tous formés dans l’utilisation de l’outil de dépistage de trouble mental élaboré 

par le département de médecine de famille/médecine communautaire (MF/MC) de la faculté de médecine et 

d’odontostomatologie de Bamako en collaboration avec les experts en santé mentale de l’université de Sherbrooke 

canada. 

 

Résultats:- 
Analyse sociodémographique: 

Parmi les 762 patients qui avaient reçu au moins un psychotrope, les 640 soit 84 % des cas étaient du sexe féminin 

contre 16 % des cas de sexe masculin (voir tableau 1) 

 

Tableau 1:- Répartition des patients ayant reçu au moins un psychotrope selon le sexe. 

Sexe Féminin Masculin Total 

Nombre 640 122 762 

Pourcentage 84 16 100 

Ces patients (es) avaient un âge moyen de 28 ans avec une prédominance de la profession ménagère à 73% des cas.  

 

Analyse sur les prescripteurs: 

Au cours des quatre mois :108 864 patient(e)s avaient été consulté par les 19 personnels de santé sur un total de 25 

sollicités avec un taux de participation à l’étude de 76%(N=25). Les sages-femmes étaient les plus gros prescripteurs 

avec 47% des cas suivi des médecins ( 37%) et les infirmiers d’état avec 16 % des cas ( Figure1) 
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Figure 1:- Répartition du  personnel de santé selon la profession. 

 

Soixante-six pourcents (66%) des prescripteurs étaient le sexe fémininet (85%) avaient plus de cinq(5) ans de 

pratique médicale.  

 

Analyse des diagnostics : 

Le diagnostic de trouble de santé mentale était diagnostiqué dans 1.02 % des  cas voir tableau 2 

Tableau 2:- Fréquence de trouble de santé mentale.  

Diagnostic Trouble de santé mentale Autres Total 

Nombre 1110 107754 108 864 

Pourcentage 1,02 98,98 100 

 

Le diagnostic de ces troubles mentaux est dominé par l’anxiété (52%), la dépression (41,8%), le stress post-

traumatique (4,1%) des cas. 

 

Analyse des prescriptions :  

La fréquence de prescription de psychotrope  était de 0.80 % des cas. La zone rurale et semi-rurale étaient les 

milieux professionnels les plus représenté avec 87% des cas.( Figure 2) 

 
Figue 2:- Répartition de la prescription de psychotrope selon le milieu professionnel. 
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Dans la prescription des classes de psychotropes, les anxiolytiques étaient les plus prescrits (79%) ; suivis des 

antidépresseurs (11%). Les psychotropes étaient associé a d’autre classe de médicaments dans 93 % des cas voir 

(Tableau 3). 
Tableau 3:- Association de la prescription de psychotrope avec d’autre classe de médicament 

Prescription  

de psychotrope  

Psychotrope uniquement Association avec d’autre classe de 

médicament 

Total 

Nombre  53 709 762 

Pourcentage  7 93 100 

Aucune association de psychotrope n’était prescrite. 

 

Cents pourcents (100%) des prescriptions des psychotropes avaient comme voie d’administration per os avec une 

durée de traitement ne dépassant pas les deux semaines. 

 

Discussions:- 
L’analyse sociodémographique : 

Notre étude la majorité de nos patients était du sexe féminin similaire à celui de Khammassi[8] et non similaire à 

celui de Diarra SI qui avait retrouvé  61% de sexe masculin[9]. L’âge moyen de nos patients était de 28ans 

comparable à celui de Diarra SI qui avait retrouvé un âge moyen de 30ans [9].Les ménagères étaient les plus 

représentées dans notre travail dans les 73% des cas par contre P. le Moigne avait retrouvé majoritairement les 

ouvriers et les professions intermédiaires [5]. 

 

L’analyse des résultats des prescripteurs : 

Dans notre étude il y avait la pluridisciplinarité des participants avec une prédominance de sage-femme (47% des 

cas qui était diffèrent dans l’étude de P. Le Moigne dont 80% des cas était la prescription étaient des médecins 

généraliste [5].La pluridisciplinarité des participants de notre étude peut s’expliquer par le contexte de travail en 

médecine de première ligne regroupant différents corps professionnels. Tabril, 2021 insistait sur la nécessaire 

collaboration entre psychiatres et professionnel de la santé en vue de l’augmentation de la demande de soins [10]
.
 

 

L’analyse des résultats de diagnostic: 

Les consultations ayant au moins un diagnostic d’ordre psychologique étaient de 1,02 % dans notre étude non 

superposable à celui de  Kandel O et F.Tognon-Tchégnonsiqui avaient rétrouvé respectivement 17%  et 54,22 

%[11 ;12] . Notre fréquence basse peut être due par le mode d’utilisation de l’outil de santé diagnostique de trouble 

de mental utilisé dans notre étude. 

 

L’analyse des résultats des prescriptions : 

Dans notre étude, les ordonnances contenant au moins un psychotrope dans 0,7 % des casinférieur à celui de P Le 

Moigneet Tabril T qui avaient retrouvés respectivement 18 %et 55,5%[5 ;10]. Aucune association des psychotropes 

dans notre étude contrairement dans l’étude de Y. Samouh qui avait retrouvé (86,2% de cas de coprescription[13]. 

Les 100% des prescriptions avaient une durée de traitement ne dépassant pas les deux semaines. 

 

Ces résultats de notre étude pourraient être en lien à l’inconfort des participants dans la manipulation des 

psychotropes et le manque de personnel référant dans la prise en charge de trouble mental dans les milieux rural et 

semi-rural. 

 

L’association des psychotropesà d’autre classe de médicament était majoritaire dans 93%des cas superposable à 

celle de P. Le Moigne qui avait retrouvé 80% des cas [5]. Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que les 

patients consultaient plus pour d’autres problèmes de santé au cours desquels nous détections le trouble de santé 

mentale. 

 

Conclusion:- 
La classe des médicaments psychotropes est essentiellement formée  par les anxiolytiques, les hypnotiques, les 

antidépresseurs et les neuroleptiques.Notre étude avait montré la pluridisciplinarité du personnel de santé qui prenait 

en charge les troubles mentaux en médecine de première ligne. Elle nous permit de reconnaitre la nécessité de 

renforcement de compétence dans la prescription des psychotropes dans les centres de santé au Mali. 
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