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I. Introduction 

Le terme de « substance psychoactive » est utilisé pour désigner l’ensemble des produits 

agissant sur le cerveau, que l’usage en soit interdit ou non (1). Elles peuvent entraîner des 

changements dans les perceptions, l'humeur, la conscience, le comportement et diverses 

fonctions psychologiques (2). 

Les substances psychoactives (SPA) sont présentes dans l'histoire de l'humanité depuis ses 

origines (3). Leur usage non contrôlé expose à des conséquences néfastes pour la santé et la 

vie en société (4). En effet, le mésusage des substances psychoactives est non seulement une 

réalité socialement inacceptable, mais aussi un trouble en soi (3). L’utilisation et l'abus de ces 

substances sont devenus de nos jours un problème majeur de santé des populations (5). Les 

substances psychoactives ont des effets négatifs sur la santé générale et le bien-être des 

utilisateurs en plus d'usurper une grande quantité de ressources financières et économiques. 

Elles représentent un facteur de risque de trouble dépressif majeur et de suicide chez les 

adolescents et les adultes (6).  

La consommation excessive d’alcool a été responsable de plus de 140 000 décès aux États-

Unis chaque année entre 2015 et 2019, soit plus de 380 décès par jour (7). En 2019, la 

consommation de drogues a entrainé le décès de près de 0,5 million de personnes et les 

troubles liés à la consommation de drogues ont entrainé la perte de 18 millions d'années de vie 

en bonne santé et plus de 180 000 décès (8,9). En 2021, Il y avait environ 270 millions de 

consommateurs de SPA (soit environ 5,5 % de la population mondiale âgée de 15 à 64 ans) et 

environ 35 millions de personnes touchées par des troubles liés à la consommation de SPA 

(10). Dans le rapport européen sur les drogues, on estimait qu’environ 83,4 millions de 

personnes âgées de 15 à 64 ans (soit 29% des adultes de l’union européenne) auraient déjà 

consommé une drogue illicite. Selon le même rapport, la consommation de drogues serait liée 

ou compliquerait les problèmes de santé mentale et l’autodestruction, le sans-abrisme, la 

délinquance des jeunes et l’exploitation des personnes et des communautés vulnérables (11). 

La consommation de SPA est en augmentation croissante et l’Afrique n’échappe pas à cette 

augmentation (12). Dans une étude de modélisation publiée en 2019, les auteurs ont affirmé 

qu’avant 2050, environ 14 millions d’Africains consommeront des SPA en Afrique 

subsaharienne. C’est la région du monde qui connaîtra l’augmentation la plus importante du 

nombre absolu de consommateurs de drogues. En Afrique de l’ouest, le nombre de 
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consommateurs de drogues illégales ou d’opioïdes sur ordonnance à des fins autres que 

médicales aurait plus que triplé (13). 

Au fil du temps, plusieurs auteurs ont essayé d'expliquer pourquoi certaines personnes 

commencent une consommation de substances, ainsi que pourquoi parmi celles-ci certaines la 

maintiennent, en abusent ou développent des problèmes associés. Une meilleure 

compréhension d'une telle problématique offre des alternatives importantes pour la 

prévention. En effet, la prévention reste la meilleure arme contre l’abus et la dépendance aux 

SPA. Plusieurs facteurs sociodémographiques tels que le sexe, la classe sociale, la religion, la 

pression des pairs et les relations avec les membres de la famille ont été associés à l'utilisation 

de substances psychoactives (2). 

Au Bénin, une étude a montré que le sexe, la zone de résidence, la séparation des parents et la 

fréquentation d’amis consommateurs étaient associés à l’usage de SPA (4). Une étude réalisée 

chez les chauffeurs de Taxi-Moto à Lomé a trouvé que la prévalence de la consommation de 

SPA était de 74,33% et que l’âge, le niveau d’instruction et la charge familiale étaient 

associés à leur consommation (14). Dans plusieurs études au Ghana, au Niger, au Sénégal et 

au Togo, le cannabis est mentionné comme la drogue illégale la plus consommée. Au Burkina 

Faso, la prévalence de la consommation des stimulants de type amphétamine est de 20% (15). 

Au Mali, une étude menée dans le service de psychiatrie du CHU Point G a trouvé que 42,7% 

des patients avaient consommés une ou plusieurs SPA avant le début de leur trouble mental 

(16).  

La pertinence de la présente étude est soulignée dans ce contexte, compte tenu de l’ampleur 

du problème et de la rareté de la littérature nationale sur le thème. Le but de cette étude était 

de déterminer le profil de consommation des usagers de SPA fréquentant le service de 

psychiatrie du CHU Point G.  
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II. Objectifs 

1. Objectif général 

Etudier le profil de consommation des usagers de drogues reçus en consultation 

d’addictologie dans le service de psychiatrie du CHU Point G. 

2. Objectifs spécifiques 

 Déterminer la fréquence de la consommation des différentes substances psychoactives 

chez les usagers ; 

 Déterminer les modalités de consommation des SPA chez les usagers ; 

 Identifier la période de la vie au cours de laquelle l’initiation à la consommation de 

SPA est la plus fréquente. 
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III. Généralités 

1. Définition des concepts 

1.1. Substance psychoactive/drogue 

D’une manière générale, le terme de « substance psychoactive » est utilisé pour désigner 

l’ensemble des produits agissant sur le cerveau, que l’usage en soit interdit ou non (1). 

Les substances psychoactives agissent sur les systèmes nerveux central et autonome d’un 

individu en modifiant son fonctionnement physique et mental. Elles peuvent entraîner des 

changements dans les perceptions, l'humeur, la conscience, le comportement et diverses 

fonctions psychologiques (2). 

On appelle drogue, toute substance modifiant par son action le comportement et capable 

d’entraîner une dépendance. 

Ici nous utiliserons les deux termes SPA et drogue comme étant des synonymes. 

1.2. Consommation/Usage 

Les termes « usage » et « consommation » sont utilisés pour désigner toute forme de 

consommation de substances psychoactives qui n'est pas nécessairement pathologique.        

1.3. Toxicomanie 

La toxicomanie est définie comme l’usage répété et excessif d’une ou de plusieurs substances 

psychoactives sans justification thérapeutique (17). 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en Janvier 1952 a défini la toxicomanie comme 

un état d'intoxication périodique ou chronique, engendré par la consommation répétée d'une 

drogue naturelle ou synthétique (18). Depuis quelques années, le terme addiction remplace de 

plus en plus celui de la toxicomanie. 

1.4. Addiction 

L’addiction a été définie en 1990 comme « un processus par lequel un comportement, pouvant 

permettre à la fois une production de plaisir et d’écarter ou d’atténuer une sensation de 

malaise interne, est employé d’une façon caractérisée par l’impossibilité répétée de contrôler 

ce comportement et sa poursuite en dépit de la connaissance de ses conséquences négatives » 

(19). 
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Le comportement peut être la consommation de substances psychoactives (alcool, tabac, 

opiacés, médicaments, etc.), on parle alors dans ce cas d’addiction à une substance ou trouble 

addictif à une substance mais il existe aussi des « addictions sans substance » ou « addictions 

comportementales » (jeu de hasard et d’argent, sexe, internet, achats, exercice physique) (19). 

Attention, il est possible d’avoir un comportement de consommation de substance 

psychoactive ou de jeu qui ne réponde pas aux critères de l’addiction. Au fur et à mesure que 

le trouble addictif se développe, la perte de contrôle sur le comportement d’usage vient 

répercuter de manière de plus en plus importante sur les autres sphères de vie de l’individu 

(19). 

2. Modalités de consommation d’une substance psychoactive 

On distingue principalement trois grands types de comportement de consommation de 

substances psychoactives : le non usage, l’usage simple et le mésusage (19). 

 Le non usage correspond à l’absence de consommation. 

 L’usage simple est la consommation usuelle d’une substance, sans conséquences 

préjudiciables (médicales, sociales ou économiques). Cet usage peut varier dans son 

intensité et peut être qualifié d’expérimental, d’occasionnel ou de régulier (19,20). 

 Le mésusage est défini comme toute conduite de consommation d’une ou de plusieurs 

substances psychoactives caractérisée par l’existence de risques et/ou des 

conséquences médicales, sociales ou économiques. Le mésusage est lui-même 

constitué de : 

 L’usage à risque correspond à des niveaux de consommation qui exposent à des 

risques de complications physiques, psychologiques ou sociales, mais ces 

complications ne sont pas encore présentes. 

 L’usage nocif (ou abus) correspond à un mode de consommation qui est préjudiciable 

à la santé. Les complications peuvent être physiques ou psychiques, mais sans les 

critères de la dépendance. 

 La dépendance consiste en un ensemble de phénomènes comportementaux, cognitifs 

et physiologiques dans lesquels l’usage d’une SPA spécifique ou d’une catégorie de 

substances entraîne un désinvestissement progressif vis-à-vis des autres activités (19). 

La Classification Internationale des Maladies (CIM10) de l’OMS et le Diagnostic and 

Statistical Manual of mental disorders (DSM IV) de l’Association américaine de psychiatrie 

distinguent l’usage nocif (ou abus) de la dépendance. Le DSM V, paru en 2013, ne fait plus 
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cette distinction et propose les critères d’addiction à une substance ou encore trouble lié à 

l’usage d’une substance (21). 

Remarque : Dans le présent travail, le terme « modalité de consommation » fait référence au 

nombre de substances consommées, leurs voies d’administration et leurs fréquences 

d’administration. 

 

3. Différents types de substances psychoactives 

Les substances psychoactives (SPA) ont fait l’objet de nombreuses classifications, 

principalement selon leurs effets (Lewin, Delay et Deniker, Pelicier et Thuillier) ou selon le 

danger qu’elles représentent (OMS, le rapport PELLETIER et le rapport ROQUES) (21). La 

classification la plus fréquemment utilisée est celle de Delay et Deniker qui divise les SPA en 

trois catégories : les psycholeptiques ou sédatifs psychiques, les psychoanaleptiques ou 

stimulants psychiques et les psychodysleptiques ou perturbateurs psychiques.  

3.1. Psychoanaleptiques 

Les psychoanaleptiques ou stimulants sont des substances qui excitent le SNC, accélérant son 

activité. Elles entrainent une hypervigilance et une modification de l’humeur dans le sens de 

Figure 1 : Différentes modalités de consommation d'une substance psychoactive. 
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l’exaltation. Parmi ces substances, nous pouvons citer la cocaïne, la nicotine, les 

amphétamines et apparentées. 

3.2. Psycholeptiques 

Les psycholeptiques ou dépresseurs sont des substances qui ralentissent l’activité cérébrale 

(effet sédatif ou hypnotique). Ce sont principalement les opiacés, l’alcool, les 

benzodiazépines et les barbituriques. 

3.3. Psychodysleptiques 

Les psychodysleptiques sont des substances qui perturbent le fonctionnement cérébral, 

provoquant des troubles de la perception et des idées délirantes avec en tête de liste le 

cannabis qui reste la drogue illicite la plus consommée dans le monde. Nous pouvons 

également citer l’ecstasy et la phencyclidine (PCP) 

4. Facteurs de risque 

La notion de risque renvoie en général à un ensemble de facteurs associés à une probabilité 

accrue de survenue d’un évènement (22).  

Les termes de « facteurs de risque » et de « facteurs de vulnérabilité » sont souvent associés et 

utilisés de façon interchangeable. Pourtant, la notion de vulnérabilité est davantage axée sur 

l’idée de prédisposition et de fragilité liées à la personne et à son histoire, fragilité servant de 

mécanisme dans le développement du trouble. La notion de facteur de risques est plus large et 

ne fait référence qu'à une probabilité plus élevée de la maladie chez les sujets exposés (22). 

Les études tendent à démontrer que les déterminants de la consommation à l’adolescence 

relèvent de cinq grands domaines d’influence, soit les facteurs de risques associés à 

l’individu, à la famille, aux pairs, à l’école et à la communauté (23). 

Plusieurs chercheurs rapportent que les facteurs de risque exercent leur influence sur le 

comportement par leur impact cumulatif à travers le temps, plus le nombre de facteurs de 

risque présents est important, sur une longue période de temps, plus grand est le risque qu'il y 

ait un impact sur le développement (2). 

4.1. Facteurs individuels 

Il existe des différences individuelles dans l’initiation à la consommation de SPA et dans la 

façon dont les individus réagissent aux effets pharmacologiques des substances. 
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4.1.1. Facteurs génétiques 

Au niveau développemental, les facteurs de risque de nature génétique sont les premiers à 

interagir avec l'environnement, générant des différences individuelles par rapport aux 

comportements de consommation de substances qui se manifesteront plus tard au cours du 

développement (2). Les recherches disponibles suggèrent qu'il est très peu probable qu'un seul 

gène pouvant expliquer la consommation de substances soit un jour identifié (2). C’est un 

ensemble de facteurs génétiques qui interagissent avec l’environnement de la personne pour 

produire le comportement de consommation (2). 

4.1.2. Facteurs liés à l’âge et au sexe 

La consommation débute généralement au milieu de l’adolescence, et présente une 

augmentation constante de la fréquence jusqu’à la fin de l’adolescence, moment auquel la 

majorité des jeunes cessent ou diminuent leur consommation lorsqu’ils doivent assumer les 

rôles et responsabilités associés à l’âge adulte (23). 

Le fait d’être un garçon augmenterait les risques d’initier la consommation précocement, alors 

que la consommation initiale précoce, soit avant 14 ans, augmenterait le risque de développer 

des problèmes associés à la consommation (23). 

4.1.3. Facteurs liés à la personnalité et au tempérament 

Les comportements extériorisés, tels que l’impulsivité, la recherche de sensation, l’agressivité 

et les problèmes de conduites sont des facteurs de risque importants de la consommation (23). 

De plus, plusieurs études menées dans différents contextes indiquent qu’un tempérament 

difficile (incluant entre autres un haut niveau d’activité, un manque d’autocontrôle, une 

émotivité négative et une faible capacité à centrer l’attention) prédirait une plus grande 

susceptibilité de consommer (23). 

4.1.4. Facteurs psychiatriques 

Les troubles intériorisés, notamment la dépression, l’anxiété et le trouble bipolaire, semblent 

associés à la consommation, à la consommation problématique et aux problèmes de 

consommation, mais les résultats sont souvent contradictoires quant à la séquence temporelle 

des deux phénomènes (23). 

Le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH), le trouble oppositionnel avec 

provocation (TOP) et le trouble des conduites (TC) seraient associés à la consommation de 
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SPA. Dans une étude menée auprès d’adolescents en traitement pour un trouble lié à 

l’utilisation d’une substance psychoactive, on a observé que 25% d’entre eux présentent un 

TDAH comorbide, 49% un TOP et 57% un TC (22). 

4.2. Facteurs familiaux 

Plusieurs variables familiales peuvent augmenter le risque de consommer et de développer 

des problèmes de consommation à l’adolescence, notamment (2,23) : 

- La consommation des parents. 

- La mauvaise supervision parentale. 

- La permissivité des parents à l’égard de la consommation élevée d’alcool. 

- Le faible statut socioéconomique de la famille. 

- Naître dans une famille nombreuse. 

- Le fait de naître ou de grandir dans une famille monoparentale. 

- Le divorce ou la séparation dans la famille. 

- Un faible attachement parents-enfants. 

4.3. Facteurs scolaires 

De faibles performances scolaires, des difficultés d'apprentissage, des comportements 

perturbateurs à l'école, des difficultés au niveau des habiletés sociales dans le contexte 

scolaire sont des facteurs de risque de la consommation de substances psychoactives (2). Un 

faible attachement à l’école et le désengagement scolaire de même qu’une mauvaise relation 

élève-enseignant prédiraient la consommation (23). 

4.4. Facteurs liés aux pairs 

La fréquentation d’amis déviants a été décrite comme facteur prédicteur de la consommation 

de substances de même qu’une initiation précoce de cette consommation. Les adolescents 

ayant des amis qui consomment, donnent ou vendent de la drogue seraient également plus à 

risque de consommer. Plusieurs théories, ont désigné l’influence des pairs comme étant le 

facteur de risque le plus déterminant de la consommation individuelle (23). 

4.5. Facteurs liés à la communauté 

Les lois et les normes sociales favorables à la consommation seraient des facteurs de risque 

pour le développement de la consommation (23). L’accessibilité des drogues, également 

associée à la consommation, dépend notamment de ces lois et normes sociales, mais demeure 



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 12 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

un facteur distinct pouvant varier indépendamment d’elles (23). À l'adolescence, une faible 

participation à des activités impliquant des adultes est un facteur de risque d'une 

polyconsommation précoce de substances (2). On retrouve de très hauts niveaux de problèmes 

liés à la consommation de substances psychoactives dans les quartiers où le statut socio-

économique et le revenu des familles sont faibles, ainsi que les conditions de logement (2). 

5. Prise en charge 

Les objectifs de la prise en charge pour toutes les substances en dehors de l’alcool visent 

idéalement l’arrêt de la consommation et le maintien dans la durée de cet arrêt. Pour l’alcool, 

l’objectif de prise en charge vise idéalement un arrêt complet de l’usage ou un retour à un 

usage à faible risque (19,24). Les deux concepts centraux de la prise en charge addictologique 

est de laisser le sujet fixer lui-même ses objectifs, afin de maintenir un lien thérapeutique avec 

lui (19). 

Parallèlement à l’arrêt d’usage, la prise en charge addictologique doit être une mesure 

d’accompagnement du sujet « addict » dans une démarche plus globale de changement 

progressif. Une fois l'arrêt de l'usage obtenu, la prise en charge visera également à 

accompagner le sujet vers une réappropriation des domaines psychique, physique, relationnel 

et social (24).  

5.1. Prise en charge psychiatrique 

Elle a pour but la correction des troubles psychiatriques compliquant la toxicomanie ou 

révélés par elle. Ces troubles psychiatriques peuvent être non spécifiques à la toxicomanie 

(troubles dépressifs, anxieux, du sommeil, démence) ou spécifiques (syndrome 

amotivationnel, pharmacopsychose) (25). 

5.2. Prise en charge psychothérapeutique 

La psychothérapie occupe une place primordiale dans la prise en charge des addictions. On 

distingue (25) : 

 La psychothérapie de soutien, elle a pour but de renforcer les défenses psychiques 

existantes et d’instaurer un lien de confiance. 

 Les psychothérapies d’inspiration psychanalytique sont indiquées chez des patients 

ayant accompli un certain travail d’élaboration psychique lors de la psychothérapie de 

soutien. 
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 Les psychothérapies familiales, trop souvent encore, au moment de la première 

consultation, le toxicomane a déjà rompu avec sa famille ou celle-ci l’a rejeté. Ces 

psychothérapies constituent une aide supplémentaire, surtout dans les toxicomanies de 

l’adolescent et de l’adulte jeune où la famille doit être aidée à trouver les moyens 

d’accompagner le jeune toxicomane. 

 Les psychothérapies cognitivo-comportementales utilisent les techniques des entretiens 

motivationnels pour amener le patient à concevoir l’intérêt de l’abstinence.    

5.3. Prise en charge sociale 

Elle a pour objectif, l’intégration du patient dans la vie active. Des structures postcure ou des 

associations peuvent aider à atteindre cet objectif (25). Cette partie de la prise en charge n’est 

pas à négliger, une situation sociale catastrophique, l’existence de dettes, l’absence de moyens 

de survie sont des facteurs entravant toute démarche thérapeutique (25).  

5.4. Prise en charge institutionnelle 

Certains toxicomanes ont besoin d’un étayage qu’une prise en charge institutionnelle à temps 

complet ou partiel est susceptible d’offrir (25). Aussi le sevrage à certaines SPA notamment 

l’alcool est plus sécurisé en milieu institutionnel (25). 

 

 



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 14 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

   



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 15 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

IV. Matériels et méthode 

1. Zone d’étude 

Notre étude s’est déroulée au sein du service de psychiatrie du CHU Point G de Bamako, au 

Mali. 

1.1. Présentation du Mali 

Le Mali est un pays enclavé bordé par l'Algérie au nord, le Niger à l'est, le Burkina Faso et la 

Côte d'Ivoire au sud, la Guinée au sud-ouest, et le Sénégal et la Mauritanie à l'ouest. Le Mali 

compte 20,25 millions d’habitants (2020) pour une superficie totale de 1 241 238 km2 (26). 

La population est essentiellement rurale et jeune. Plus de 90% de la population vivent dans la 

partie sud du pays, en particulier à Bamako (plus d'un million d'habitants) (27). 

Le Mali, à l’instar des autres pays de l’Afrique de l’ouest, est non seulement  une zone de 

transit mais aussi de consommation des drogues. La drogue transite par Sikasso provenant du 

Ghana ou du Nigéria en passant par la Côte d’Ivoire ou le Burkina Faso. Mais à côté de 

l’importation, il faut signaler aussi que le cannabis est produit au niveau de certaines localités 

des cercles de Kadiolo, Yanfolila, Kolondièba et Bougouni. La consommation de drogue est 

aussi soutenue par la prolifération des sites d’orpaillage et qui permettent aux orpailleurs de 

travailler au-delà de leurs capacités intrinsèques. Les données relatives à la consommation des 

substances illicites sont rares. Le cannabis, herbe et résine, est de loin la substance illicite le 

plus couramment consommée au Mali. Les estimations du nombre de ces usagers varient des 

quelques dizaines à quelques centaines de milliers (27). 

1.2. Présentation du CHU Point G 

Le CHU Point G est situé sur la colline du Point G, au nord du district de Bamako en 

commune III, sur la rive gauche du fleuve Niger. Il occupe une superficie de 25 hectares dont 

près de 70% sont actuellement bâtis. 

Le Point G est une dénomination militaire coloniale de repère géodésique, donnée à une 

colline située au nord de Bamako et dont l’hôpital porte le nom. C’est une structure sanitaire 

de troisième référence, sur la pyramide sanitaire du Mali. Il a pour objectif : 

- Assurer les soins aux malades,  

- Faire de la recherche médicale, 

- Assurer la formation théorique et pratique des étudiants et des agents de santé. 
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Le CHU Point G compte les services techniques suivants : 

 L’Anesthésie, Réanimation et Urgences   

 Le service de Chirurgie,  

 La Gynéco-obstétrique, l’Urologie et la Coeliochirurgie  

 Le service d’Hémato-Oncologie 

 Le service de Rhumatologie  

 Le service de Médecine Interne  

 Le service de Néphrologie et d’Hémodialyse  

 Le service de Neurologie  

 Le service de Cardiologie  

 Le service des Maladies Infectieuses  

 Le service de Pneumo-phtisiologie  

 Le service de Psychiatrie  

 Le service d’Imagerie Médicale et de Médecine Nucléaire  

 Le service d’Anatomie et Cytologie Pathologiques  

 Le service de Médecine Légale et Expertise  

 Le Laboratoire  

 La Pharmacie Hospitalière  

 La Maintenance  

 La Morgue 

1.3. Présentation du service de psychiatrie 

C’est le seul service de psychiatrie au sein d’un hôpital général au Mali qui permette une 

hospitalisation des malades. Les bâtiments sont situés au Nord-Est dans la cour de l'hôpital. 

1.3.1. Les infrastructures 

On distingue schématiquement :  

 « L’ancien service », appelé communément « cabanon », entouré d’un enclos grillagé, 

c’est le premier bloc et la première construction du service, remontant au temps 

colonial. Il a une capacité d’accueil limitée de 20 lits. 

 Le nouveau bloc : il est composé de trois salles de garde, d’une salle de soins, de deux 

salles de consultation, d’un magasin et deux toilettes. 
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 Le bloc administratif et des hospitalisations, annexé à l’ancien service, il comporte 

trois parties : 

 Le pavillon des hommes : composé de bureaux pour l’administration, de chambres 

d’isolement qui sont au nombre de quatre (4) et de grandes salles d’hospitalisation 

pour les malades chroniques abandonnés par leurs familles et les malades de la file 

active. Ce pavillon à une capacité d’accueil actuelle de 20 lits d’hospitalisation. 

 Le pavillon des femmes : il est composé de bureaux pour l’administration et de deux 

grandes salles pour une capacité actuelle d’hospitalisation de six (6) lits par salle.  

 Le bloc des cases : il est composé de 21 cases de deux places chacune  

 Au centre du service, se trouve une coupole sous laquelle se tiennent les séances de 

psychothérapie de groupe et parfois la visite hebdomadaire des malades. 

 Le terrain de sport et une cuisine. 

1.3.2. Les ressources humaines 

Le personnel est composé de : 

 Un chef de service, Maître de conférences à la FMOS ; 

 Six Psychiatres praticiens hospitaliers (dont une pédopsychiatre) ; 

 Deux Psychologues (dont un professeur titulaire en psychologie clinique) ; 

 Une assistante sociale 

 Dix Assistants Médicaux spécialisés en psychiatrie, l’un d’eux étant le surveillant 

général; 

 Deux Techniciens supérieurs de santé 

1.3.3. Le Fonctionnement du service de psychiatrie 

Le service mène des activités de soins (consultations externes et hospitalisations), des 

activités de formation, des activités de recherche. En moyenne, environ 2000 nouveaux 

malades sont enregistrés chaque année et le nombre total de consultations annuelles est estimé 

entre 18000 et 20000.   

Des consultations d’addictologie sont menées dans le service de psychiatrie tous les vendredis 

pour accompagner les usagers désirant arrêter la consommation de substances.  
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2. Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, qui nous a permis de recueillir des 

informations chez un groupe de consommateurs, sur leur consommation. 

3. Période d’étude 

L’étude s’est déroulée de Mai 2021 à Septembre 2022. La collecte a été effectuée sur les 

données de janvier 2020 à juillet 2022.  

4. Population d’étude 

L’étude a concerné les patients vus en consultation d’addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G.  

4.1. Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans l’étude, les patients reçus en consultation d’addictologie, consommateurs 

de SPA et ayant donné leur consentement éclairé.  

4.2. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans l’étude, les consommateurs étant dans l’incapacité de répondre au 

questionnaire à cause d’un handicap mental. 

5. Echantillonnage 

5.3. Technique d’échantillonnage 

Un échantillonnage de type exhaustif a été effectué en enregistrant tous les patients reçus en 

consultation d’addictologie de janvier 2020 à juillet 2022 et répondant aux critères 

d’inclusion. 

5.4. Taille de l’échantillon 

Pour déterminer le nombre de sujets nécessaire à inclure dans l’échantillon, la formule 

suivante a été utilisée : 

𝑛 =
Z2xP(1 − P)

i2
 

Z est le test de l’écart réduit et égale à 1,96 pour un niveau de confiance à 95%. 



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 19 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

P est la proportion des usagers de SPA en milieu psychiatrique. La proportion de 0,126 tirée 

d’une étude réalisée dans le centre psychiatrique de Ziguinchor, au Sénégal  a été retenue 

(29).  

i est la précision souhaitée, fixée à 6%. 

L’application numérique de la formule a donc permit d’obtenir le nombre de sujets nécessaire 

n = 118. Cette taille a été majorée de 5% pour pallier au problème des non-répondants. Ce qui 

donne n = 118 + (118 x 0,05) = 124. 

6. Variables 

Tableau I : Tableau résumant les principales variables  

Variables Description Type de variables 

Sexe Masculin/Féminin Qualitative 

dichotomique 

Age Année Quantitative continue 

Zone de résidence Urbaine/Rurale Qualitative 

dichotomique 

Niveau scolaire Aucun niveau 

Primaire/secondaire/ 

Supérieur 

Qualitative 

polychotomique 

Profession Sans emploi/Emploi à temps 

partiel/emploi à temps plein/ 

Qualitative 

polychotomique 

Statut matrimonial Célibataire/marié/divorcé Qualitative 

polychotomique 

Usage d'alcool Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage de cannabis Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage de cocaïne Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage d'amphétamines Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage de tramadol Oui/Non Qualitative 
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dichotomique 

Usage d'héroïne Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage d'autres opiacés Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage de 

sédatifs/hypnotiques 

Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage d'hallucinogènes Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Usage de tabac Oui/Non Qualitative 

dichotomique 

Principale SPA 

consommée* 

Cannabis/Alcool/ 

Cocaïne/Tabac/Héroïne/Tramadol/ 

Sédatif 

Qualitative 

polychotomique 

Polyconsommation Consommation de plus d’une SPA 

(Oui/Non) 

Qualitative 

dichotomique 

Fréquence de la 

consommation 

Cinq modalités** Qualitative 

polychotomique 

Mode de consommation Orale/veineuse/nez Qualitative 

polychotomique 

Âge d’initiation Année Quantitative continue 

*La principale SPA consommée correspond à la substance qui pose le plus de problème (d’ordre social, 

professionnel, scolaire, ou judiciaire) au patient et dont il a du mal à arrêter la consommation. 

**Quotidiennement, 2 à 6 jours/semaine, 1 fois/semaine ou moins, Rien au cours du mois passé, Ne sais pas 

7. Outils et Technique de collecte des données  

Un questionnaire constitué par le réseau épidémiologique Ouest Africain sur l’Usage de la 

Drogue (WENDU, l’acronyme en anglais) a été utilisé. Il comporte 23 questions divisées 

en trois (3) sections. La première section comprenant quatre (4) items, recueille des 

informations sur les indicateurs de traitement. La seconde, renseigne sur les caractéristiques 

sociodémographiques et comprend huit (8) items. La dernière section permet de recueillir des 

données liées à la consommation de SPA et comprend 11 items.  
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Ledit questionnaire a d’abord été hétéro-administré aux enquêtés à partir des fiches 

d’enquêtes, par des étudiants faisant fonction d’interne (FFI) en psychiatrie, des médecins en 

spécialisation et des psychiatres pendant les consultations d’addictologie. Nous avons ensuite 

conçu un masque de saisie sur la plateforme « KoBoToolbox » et nous avons renseigné le 

formulaire via l’application « KoboCollect » sur Smartphone. Les fiches contenant des 

données manquantes n’ont pas été prises en compte.  

Les données ainsi recueillies ont été extraites sur Excel, puis exportées vers Epi info 7 pour 

analyse. 

8. Plan d’analyse des données  

Le logiciel Epi info 7.2 a été utilisé pour analyser les données. Certaines variables ont été 

transformées et recodées pour faciliter l’analyse. 

Après la mise à plat et le nettoyage des données, nous avons procédé au calcul des statistiques 

descriptives (la moyenne et l’écart-type pour les variables quantitatives et la fréquence avec 

les intervalles de confiance à 95% pour les variables qualitatives). La répartition des 

principales substances consommées par certaines caractéristiques sociodémographiques a été 

effectuée.  

9. Considérations éthiques 

Une autorisation pour la réalisation de l’étude a été obtenue auprès du chef de service de 

psychiatrie. Le consentement verbal de tous les participants a été obtenu. Pour les patients de 

moins de 18 ans, le consentement verbal d’un parent ou d’un tuteur légal de même que 

l’assentiment du participant ont été demandés. Les données de l’étude ont été traitées de façon 

anonyme. 
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V. Résultats 

 

Figure 2 : Diagramme de flux 

Au total, 186 patients reçus en consultation d’addictologie dans le service de psychiatrie du 

CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 ont été enregistrés. Après le retrait des fiches 

contenant des données manquantes, 161 enregistrements ont été retenus et analysés. 
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1. Caractéristiques sociodémographiques 

 

Figure 3 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon le sexe 

Les sujets de sexe masculin étaient les plus représentés avec 93,17% [88,10-96,54] des 

observations 

   

[VALEUR] 
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Tableau II : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la tranche d'âge 

Tranche d’âge (ans) Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

<15 1 0,62 0,02-3,41  

15-25 100 62,11 54,14-69,63  

26-36 49 30,43 23,44-38,17  

>36 11 6,83 3,46-11,90 

Total 161 100,00 

 

 

L’âge des enquêtés variait de 11 à 54 ans avec une moyenne de 24,93 ± 7,25 ans. La tranche 

d’âge de 15 à 25 ans était la plus représentée avec 62,11% [54,14-69,63] des observations. 
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Figure 4 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la zone de résidence 

Le milieu urbain était la zone de résidence de 87,58% [81,47-92,24] des patients reçus.  

  

87,58% 

12,42% 

Urbaine Rurale
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Tableau III : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon leur cohabitation 

Cohabitation Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

Parents 128 79,50 72,44-85,45 

Conjoint 20 12,42 7,76-18,53 

Parents et conjoint 5 3,11 1,02-7,10 

Seul 5 3,11 1,02-7,10 

Amis 1 0,62 0,02-3,41 

Autre* 2 1,24 0,15-4,42 

Total 161 100,00  

* Parents adoptifs et travailleurs sociaux 

Les enquêtés ont déclaré vivre avec leurs parents dans 79,50% [72,44-85,45] des cas. 
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Tableau IV : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon le niveau d’étude 

Niveau d’étude Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

Aucun niveau 35 21,74 15,63-28,91 

Primaire 66 40,99 33,32-49,01 

Secondaire 20 12,42 7,76-18,53 

Supérieur 40 24,84 18,38-32,26 

Total 161 100,00  

 

Les patients avec un niveau primaire étaient les plus représentés avec environ 41% [33,32-

49,01] des observations. 
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Figure 5 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la situation professionnelle 

Les individus n’exerçant aucune profession étaient les plus représentés avec 36,02% [28,62-

43,95] des observations. 

Les élèves et étudiants ont représentés 31,68% [24,58-39,46] des patients reçus. 
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Figure 6 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon le statut matrimonial 

Les patients célibataires étaient les plus représentés avec 81,37% [74,48-87,06] des 

observations. 
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Figure 7 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la nationalité 

Les patients non maliens représentaient 1,86% [0,39-5,35] des observations. 
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2. Profil de la consommation  

Tableau V : Fréquence de la consommation des différents produits psychoactifs chez les 

patients vus en consultation d’addictologie dans le service de psychiatrie du CHU Point G de 

janvier 2020 à juillet 2022 

Produit psychoactif Effectif (n=161) Fréquence (%) IC à 95% 

Cannabis    

Oui 122 75,78 68,41-82,17 

Non 39 24,22 17,83-31,59 

Alcool    

Oui 73 45,34 37,49-53,37 

Non 88 54,66 46,63-62,51 

Tabac    

Oui 55 34,16 26,88-42,04 

Non 106 65,84 57,96-73,12 

Tramadol    

Oui 40 24,84 18,38-32,26 

Non 121 75,16 67,74-81,62 

Cocaïne    

Oui 30 18,63 12,94-25,52 

Non 131 81,37 74,48-87,06 

Héroïne    

Oui 16 9,94 5,79-15,64 

Non 145 90,06 84,36-94,21 

Sédatifs-hypnotiques    
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Oui 9 5,59 2,59-10,35 

Non 152 94,41 89,65-97,41 

Autres opiacés    

Oui 4 2,48 0,68-6,24 

Non 157 97,52 93,76-99,32 

 

La consommation de cannabis était la plus fréquente dans l’étude avec 75,78% [68,41-82,17] 

des observations. 
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Figure 8 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la principale substance 

consommée 

Le cannabis était la principale substance consommée chez 54,66% [46,63-62,51] des 

enquêtés.   
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Figure 9 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la polyconsommation de 

SPA 

Les enquêtés étaient polyconsommateurs dans 73,91% [66,42-80,51] des cas.   
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Tableau VI : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la voie d’administration de la 

SPA 

Voie d’administration de la SPA Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

Voie orale/inhalation 156 96,89 92,90-98,98 

Voie intraveineuse 4 2,48 0,68-6,24 

Reniflement 1 0,62 0,02-3,41 

Total 161 100,00 

 

 

La consommation par voie orale et/ou l’inhalation étaient les modes de consommation les plus 

fréquentes soit 96,89% [92,90-98,98] des cas et 2,48% [0,68-6,24] des enquêtés ont déclaré 

être des injecteurs de drogue. 

  



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 37 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

Tableau VII : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la fréquence de la 

consommation de la principale SPA 

Fréquence de la consommation de la principale SPA Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

Quotidiennement 119 73,91 66,42-80,51 

2 à 6 jours/semaine 32 19,88 14,01-26,88 

1 fois/semaine ou moins 7 4,35 1,77-8,75 

Rien au cours du mois passé 2 1,24 0,15-4,42 

Ne sais pas 1 0,62 0,02-3,41 

Total 161 100,00 

 

  

La plupart des patients reçus avaient une consommation quotidienne soit 73,91% [66,42-

80,51] des observations. 
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Tableau VIII : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service 

de psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon l'âge d’initiation à la 

consommation de SPA 

Age de la 1
ère

 consommation (ans) Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

10-19 119 73,91 66,42-80,51 

20-29 38 23,60 17,28-30,93 

≥30 4 2,48 0,68-6,24 

Total 161 100,00 
 

 

L’âge moyen d’initiation à la consommation de SPA était de 17,81 ± 4,56 ans avec des 

extrêmes de 10 et 43 ans. L’initiation a été faite à l’adolescence pour 73,91% [66,42-80,51] 

des enquêtés.  
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Tableau IX : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la principale SPA 

consommée en fonction du sexe 

Sexe 

 Masculin Féminin 

Principale SPA n* %** n % 

Cannabis 85 56,67 3 27,27 

Alcool 28 18,67 2 18,18 

Tramadol 16 10,67 4 36,36 

Cocaïne 11 7,33 2 18,18 

Héroïne 6 4,00 0 0,00 

Sédatifs 3 2,00 0 0,00 

Tabac 1 0,67 0 0,00 

Total 150 100,00 11 100,00 

* Effectif 

**Fréquence relative en pourcentage 

Chez les hommes la principale SPA consommée était le cannabis (56,67%) tandis que chez 

les femmes, le tramadol était la principale SPA utilisée (36,36%). 
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Tableau X : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la principale SPA 

consommée en fonction de la tranche d’âge 

Tranche d’âge (ans) 

 15-25 26-36 >36 

Principale SPA n % n % n % 

Cannabis 68 68,00 16 32,65 3 27,27 

Alcool 5 5,00 19 38,78 6 54,55 

Tramadol 13 13,00 5 10,20 2 18,18 

Cocaïne 8 8,00 5 10,20 0 0,00 

Héroïne 3 3,00 3 6,12 0 0,00 

Sédatifs 2 2,00 1 2,04 0 0,00 

Tabac 1 1,00 0 0,00 0 0,00 

Total 100 100,00 49 100,00 11 100,00 

 

Chez les sujets âgés de 15 à 25 ans, la consommation principale de cannabis était la plus 

rapportée avec 68,00% des observations. La consommation principale d’alcool était la plus 

fréquente chez les sujets âgés d’au moins 26 ans, soit 38,78% chez les personnes âgées de 26 

à 36 ans et jusqu’à 54,55% chez les personnes âgées de plus de 36 ans.  
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Tableau XI : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la principale SPA 

consommée en fonction du statut matrimonial 

Statut matrimonial 

 Célibataire Marié 

Principale SPA n % n % 

Cannabis 79 60,31 8 28,57 

Alcool 15 11,45 14 50,00 

Tramadol 16 12,21 4 14,29 

Cocaïne 12 9,16 1 3,57 

Héroïne 5 3,82 1 3,57 

Sédatifs 3 2,29 0 0,00 

Tabac 1 0,76 0 0,00 

Total 131 100,00 28 100,00 

 

Parmi les sujets célibataires, 60,31% ont déclaré une consommation principale de cannabis. 

Chez les sujets mariés, la consommation principale d’alcool était la plus fréquente soit 

50,00% des cas. 
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Figure 10 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la source habituelle 

d'obtention de la principale substance 

Les revendeurs de la rue constituaient la source habituelle d’obtention de la principale 

substance consommée pour 63,98% [56,05-71,38] des enquêtés. 
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Figure 11 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon la présence d'une 

comorbidité psychiatrique 

Près de la moitié des sujets enquêtés présentait un trouble psychiatrique soit 45,96% [38,09-

53,98]. 
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3. Demande de traitement 

Tableau XII : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon l’origine de la demande de 

consultation 

Origine de la demande Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

Soi-même 16 9,94 5,79-15,64 

Famille/amis 120 74,53 67,08-81,06 

Médecin/infirmière 21 13,04 8,26-19,24 

Services sociaux 3 1,86 0,39-5,35 

Tribunal/service 

correctionnel 
1 0,62 0,02-3,41 

Total 161 100,00 

 

 

La famille/amis étaient à l’origine de la demande de consultation d’addictologie dans 74,53% 

[67,08-81,06] des cas. 
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Tableau XIII :  Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service 

de psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon l'origine du financement 

de la prise en charge 

Financement de la prise en charge Effectif Fréquence (%) IC à 95% 

Revenus personnels 24 14,91 9,79-21,36 

Famille 133 82,61 75,86-88,12 

Employeur 1 0,62 0,02-3,41 

Assurance 1 0,62 0,02-3,41 

Services sociaux 2 1,24 0,15-4,42 

Total 161 100,00 

 

 

La famille a financé la prise en charge dans 82,61% [75,86-88,12] des cas. 
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Figure 12 : Répartition des patients reçus en consultation d'addictologie dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à juillet 2022 selon le type de suivi 

Les patients suivis en hospitalisation représentaient 22,36% [16,18-29,59] des observations.   
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VI. Discussion 

Une étude transversale descriptive a été menée afin d’étudier le profil de consommation des 

usagers de drogues, reçus en consultation d’addictologie dans le service de psychiatrie du 

CHU Point G, au Mali. 

Dans la population d’étude, la consommation de cannabis était la plus fréquente (75,78%), 

suivi de celles de l’alcool (45,34%) et du tabac (34,16%). Les polyconsommateurs 

représentaient 73,91% des patients reçus. Le mode d’administration par voie orale était le plus 

représenté (96,89%). La première expérimentation d’une SPA a eu lieu à l’adolescence dans 

73,91% des cas. Ces résultats impliquent que la consommation de SPA constitue un problème 

de santé publique au Mali et que les adolescents constituent un groupe particulièrement 

vulnérable. 

Forces de l’étude 

Le nombre de sujets enquêtés était plus grand que la taille minimale calculée, ce qui augmente 

la précision de l’estimation des paramètres. Ce travail est d’un apport précieux dans 

l’acquisition de connaissances sur l’usage des substances Psychoactives au Mali, compte tenu 

de la rareté des données dans ce domaine. 

Limites de l’étude 

L’une des limites de notre étude est qu’elle a concernée principalement une population en 

quête de traitement, ce qui peut être différent de la population générale où la consommation 

de substances n'est toujours pas considérée comme une maladie, mais seulement comme un 

problème social ou juridique. Par conséquent, d’autres études doivent être menées en 

population générale. Une autre limite concerne le risque accru de biais d’information dans 

l’étude. En effet, les données récoltées sur la consommation des différents produits 

psychoactifs étaient uniquement basées sur la déclaration des patients. Certains d’entre eux 

peuvent cacher ou omettre de signaler certains produits consommés. Nous avons tenté de 

limiter ce biais en expliquant aux enquêtés la nécessité d’avoir des informations correctes et 

complètes. Mais malgré tout, le risque de biais de déclaration reste important, surtout chez les 

patients qui se sont vus imposer la consultation par leur entourage et donc qui peuvent ne pas 

être très coopérant. Nous proposons que dans les études ultérieures, des analyses 

toxicologiques soient réalisées chez tous les enquêtés pour identifier objectivement les 

produits consommés. 
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- Caractéristiques sociodémographiques 

La quasi-totalité des sujets enquêtés était de sexe masculin [Figure 3]. Ce résultat est 

similaire à celui de Mabrouk et al. qui ont rapporté une fréquence masculine de 94,4% dans 

leur étude en Tunisie (30). Kabisa et al. ont rapporté une prédominance de sexe masculin à 

84,1% dans leur étude (31). Ce résultat concorde avec la tendance mondiale, en effet, l’Office 

des Nations Unies contre les Drogues et le Crime (ONUDC) a déclaré en 2021 dans son 

rapport mondial sur les drogues que les hommes sont plus susceptibles de consommer des 

SPA (32). Cette constatation pourrait s’expliquer par la tendance des hommes à adopter des 

comportements plus risqués que les femmes. 

Les enquêtés avaient un âge moyen de 24,93 ± 7,25 ans. La tranche d’âge de 15 à 25 ans était 

la plus représentée [Tableau II]. En accord avec ce résultat, N’Dri et al. ont rapporté dans une 

revue systématique en 2018, en Côte d’Ivoire, que les personnes les plus concernées par la 

consommation de SPA sont de la tranche d’âge de 15 à 30 ans (12). Mabrouk et al. ont 

rapporté que 63,2% des usagers de cannabis d’une région tunisienne étaient âgés de 19 à 25 

ans (30). En effet, Les jeunes sont généralement plus susceptibles de consommer des drogues 

que les personnes plus âgées (8).  

La quasi-totalité des enquêtés résidait en milieu urbain [Figure 4]. Ce résultat concorde avec 

la tendance générale selon laquelle, les individus vivant dans les villes sont plus susceptibles 

de consommer des SPA. Ceci pourrait s’expliquer par la facilité d’accès aux produits 

psychoactifs dans les villes, mais aussi par le fait que les villes ont tendance à présenter des 

facteurs supplémentaires propices à la consommation des SPA. En effet, l’OMS a déclaré que 

les personnes qui résident dans les zones urbaines pouvaient être exposées à des évènements 

de vie stressant, tels que la pauvreté, la dépendance envers l’économie monétaire, des niveaux 

élevés de violence et un accompagnement social limité (13). En Pologne, Pawlowska et al. ont 

trouvé dans leur étude que le nombre de consommateurs de SPA était significativement plus 

grand chez les adolescents vivant en milieu urbain que chez leurs pairs vivant en zone rurale 

(33). Au Royaume-Uni, les personnes vivant en milieu urbain étaient presque deux fois plus 

susceptibles de consommer de l’héroïne, de la cocaïne ou du LSD (diéthylamide lysergique) 

que les habitants des zones rurales (13).  

En ce qui concerne la situation professionnelle, les personnes qui n’exerçaient pas de 

profession et les élèves et étudiants étaient les plus représentés [Figure 5]. Cette observation 

concorde avec celle de Tigori-Sangaré et al. qui ont rapporté une prédominance des 
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apprenants et des sans-emplois dans leur étude sur le profil des usagers de drogues à Abidjan 

(17). L’école a été décrit comme étant un milieu exposant à la consommation de SPA. En 

effet, l’école est un lieu où les élèves se font de nouveaux amis et c'est là qu'ils apprennent à 

expérimenter leur curiosité à l'égard des substances psychoactives (3). Pour ce qui est de la 

fréquence de l’inactivité professionnelle chez les enquêtés, cela pourrait être une complication 

de la consommation, qui peu à peu entraîne un désengagement et un désinvestissement tant 

sur le plan social que professionnel. Ce qui pourrait aboutir à un licenciement ou un abandon 

de travail.  

La presque-totalité de nos participants était célibataire [Figure 6]. En Tunisie, Mabrouk et al. 

ont trouvé un résultat similaire avec 81,6% de célibataires chez les consommateurs de 

cannabis (30). Baggio et al. ont rapporté 94,9% de célibataires dans leur étude en Suisse (29). 

La fréquence des célibataires dans la présente étude pourrait être due à l’âge des enquêtés qui 

sont majoritairement des sujets jeunes, mais aussi aux répercussions sociales, à l’instabilité 

professionnelle et financière engendrées par la consommation de SPA.   

- Profil de consommation 

Le cannabis était la SPA la plus fréquemment utilisée dans l’étude (75,78%). Ce résultat est 

supérieur à celui de Baggio et al. qui ont trouvé une fréquence de 47,6% d’usage de cannabis 

au cours de la vie (34). Engelgardt et al. ont rapporté une fréquence de 46% de l’usage du 

cannabis au cours de la vie dans leur étude (35). Notre fréquence plus élevée s’expliquerait 

par la population d’étude, composée uniquement de consommateurs de SPA. En effet, dans 

les études ci-dessus citées, la population d’étude était composée à la fois de consommateurs et 

de non consommateurs ce qui pourrait justifier leur fréquence un peu plus faible. De manière 

générale, il est admis que le cannabis est la drogue illicite la plus fréquemment consommée 

dans le monde. Dans plusieurs études, le cannabis apparaît en troisième position, juste après 

les substances licites (le tabac et l’alcool) (4,34,36). Le tabac et l’alcool en plus d’être licites, 

sont socialement mieux acceptés comparés aux substances illicites. Les consommateurs de ces 

substances licites de même que leur entourage auront donc moins tendance à demander des 

soins d’addictologie. Ce qui pourrait expliquer le fait que le cannabis ait été la substance la 

plus fréquemment consommée dans l’étude, devant l’alcool et le tabac. 

Dans cette étude, 73,91% des participants étaient polyconsommateurs. Ce résultat concorde 

avec celui de Mabrouk et al. qui ont trouvé dans leur étude que 72% des usagers de cannabis 

étaient également consommateurs de tabac et d’alcool (30) et à celui de Engelgardt et al. avec 
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80% de polyconsommateurs dans leur étude (35). Diallo et al. ont rapporté une fréquence de 

62,7% de polyconsommation dans leur étude réalisée en 2018 (15). 

La quasi-totalité des enquêtés consommait par voie orale et/ou par inhalation de fumée 

[Tableau VI]. Cela s’expliquerait par la fréquence élevée de la consommation de cannabis, 

d’alcool et de tabac dans l’échantillon, qui sont habituellement administrés par cette voie. 

L’étude a révélé que 73,91% des enquêtés avaient une consommation quotidienne. Ce résultat 

pourrait s’expliquer par le fait que les usagers de drogues demandent généralement des soins 

quand ils ont déjà développé des problèmes liés à la consommation. A ce stade, la 

consommation est plus fréquente et moins contrôlée. Obradovic et al ont trouvé dans leur 

étude que les usagers quotidiens de cannabis étaient plus nombreux à demander de l’aide pour 

réduire ou arrêter leur consommation (37). 

L’initiation à la consommation de SPA est survenue entre 10 et 19 ans pour 73,91% des 

usagers reçus. Ce résultat confirme celui de Sadeh et al. qui ont rapporté dans leur étude que 

la plupart des participants avaient eu leur première expérimentation des drogues illicites à 

l’adolescence (38). Dans une étude réalisée au Népal, une prédominance de l’initiation à la 

consommation de SPA entre 16 et 20 ans a été rapportée (3). En effet, L’adolescence 

constitue une période d’expérimentation marquée par le désir de tester de nouvelles choses et 

de découvrir d’autres sensations. Ce qui fait des adolescents, un groupe particulièrement 

vulnérable et influençable face à la consommation de SPA (30).  

Chez les sujets de sexe masculin, la consommation principale de cannabis était la plus 

fréquente [Tableau IX]. Cette observation est conforme aux données de la littérature. En 

effet, plusieurs études rapportent une fréquence plus élevée de la consommation de cannabis 

chez les hommes (5,30,39).  

La consommation principale de tramadol était plus élevée chez les femmes soit 33,33% contre 

11,18% chez les hommes. Ce résultat concorde avec la déclaration de l’ONUDC dans son 

rapport mondial sur les drogues de 2021, selon laquelle, certaines classes de drogues, comme 

les tranquillisants, utilisés à des fins non médicales seraient plus fréquentes chez les femmes 

que chez les hommes (32). 

La fréquence de la consommation principale de cannabis était plus élevée chez les jeunes de 

15 à 25 ans et diminuait après 25 ans. Par contre celle de l’alcool était plus élevée chez les 

patients de plus de 36 ans (54,55%) et cette fréquence était plus faible chez les plus jeunes 

[Tableau X]. L’Observatoire Français des Drogues et des Toxicomanies (OFDT) a rapporté 
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la même observation sur le cannabis, dans son enquête en population générale réalisée en 

France (40). En concordance avec notre résultat, Mabrouk et al. ont rapporté que 66,4% des 

consommateurs de cannabis avaient un âge compris entre 16 et 25 ans (30). Cette popularité 

du cannabis auprès des jeunes pourrait s’expliquer par sa facilité d’accès et son bas prix. Pour 

ce qui est de la consommation principale d’alcool, Beck et Richard ont trouvé dans leur étude 

que sa fréquence augmentait avec l’âge (41). Sabrina Hanine, a trouvé dans son étude une 

moyenne d’âge de 45,9 ans chez les patients alcoolodépendants (42).  

Les sujets célibataires consommaient principalement le cannabis. Ce qui concorde avec le 

résultat trouvé par Guillem et al. avec 59% de célibataires parmi les usagers de cannabis (43). 

Ce résultat pourraitt s’expliquer par l’âge relativement jeune des consommateurs de cannabis. 

Il y’avait plus de consommateurs d’alcool parmi les patients mariés que parmi les célibataires 

[Tableau XI]. Ce résultat confirme celui de Sabrina Hanine, qui a trouvé que 88% des 

patients alcoolodépendants étaient mariés (42). Nous pensons que le mariage pourrait 

constituer un facteur favorisant la consommation d’alcool, avec tout le stress et toute la 

pression sociale qui l’accompagnent. Une autre explication pourrait être le fait que les 

consommateurs d’alcool sont principalement des sujets d’âge mûr dans l’étude et dans notre 

contexte, les gens sont généralement déjà mariés à cet âge.    

Près de la moitié des enquêtés avait une pathologie psychiatrique [Figure 11]. Coulibaly et al. 

ont rapporté 43% de cas de consommation de SPA chez les patients suivi dans le service de 

psychiatrie du CHU Point G (44). Guillem et al. ont rapporté une fréquence de 48% de trouble 

de l’humeur et 55% de trouble anxieux chez les usagers de SPA (43). Khemakhem et al. ont 

trouvé dans leur étude chez les adolescents consommateurs de SPA, la présence d’une 

comorbidité psychiatrique dans 52% des cas.  
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VII. Conclusion 

Dans la présente étude, les individus de sexe masculin étaient les plus représentés, les sujets 

âgés de 15 à 25 ans étaient les plus concernés. Les élèves et étudiants ont représentés une part 

importante des enquêtés. Le cannabis était la SPA la plus fréquemment utilisée, suivi de 

l’alcool et du tabac. Les enquêtés étaient globalement polyconsommateurs. Le mode 

d’administration par voie orale était le plus fréquent. Les usagers quotidiens étaient les plus 

représentés. L’initiation à la consommation avait eu lieu plus fréquemment à l’adolescence.  

Des études populationnelles et l’identification des facteurs associés à l’usage de SPA doivent 

être entreprises. 

  



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 55 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

   



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 56 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

VIII. Recommandations 

Au terme de ce travail, nous formulons les recommandations suivantes : 

 Au Ministère en charge de l’éducation 

- Intégrer dans les établissements scolaires, un programme de prévention de la 

consommation de substances psychoactives. 

 Au Ministère en charge de la santé  

- Faire des recherches populationnelles et identifier les facteurs de risque de l’usage des 

SPA 

- Mettre en place des centres de prise en charge des addictions intégrés dans les services 

de santé mentale et les services de santé généraux. 

- Sensibiliser et communiquer sur les risques et les problèmes liés aux SPA. 

 Au service de psychiatrie du CHU Point G 

- Entreprendre plus d’activités de recherche et de formation sur les addictions. 

- Faire le plaidoyer pour la mise en place d’une unité de prévention et de traitement des 

addictions. 
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au Mali. 
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Pays d’origine : Mali 
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Résumé  

L’objectif de notre travail était d’étudier le profil de consommation des usagers de drogues, 

reçus en consultation d’addictologie dans le service de psychiatrie du CHU Point G. 

Une étude transversale descriptive a été menée auprès de 161 usagers de drogues vus en 

consultation d’addictologie dans le service de psychiatrie du CHU Point G de janvier 2020 à 

juillet 2022. Les données ont été collectées à partir du questionnaire du West African 

Epidemiology Network on Drug Use (WENDU). L’analyse des données a été effectuée sur Epi 

info 7.2. 

La consommation de cannabis était la plus fréquente (75,78%) dans notre échantillon, suivie 

de celles de l’alcool (45,34%) et du tabac (34,16%). Le cannabis était le produit le plus 

fréquemment cité comme principale substance consommée (54,66%). La polyconsommation 

était fréquente (73,91%). L’initiation à la consommation avait eu lieu plus fréquemment à 

l’adolescence (73,91%). La plupart des usagers avaient une consommation quotidienne 

(73,91%). 

L’usage de substances est plus fréquent chez les adolescents et les jeunes adultes, la mise en 

place d’un programme scolaire de prévention est nécessaire. 

Mots-clés : Substances psychoactives, drogues, profil, épidémiologie 

  

Abstract  

The objective of our work was to study the consumption profile of drug users, received in 

addictology consultation in the psychiatry department of CHU Point G. 

A descriptive cross-sectional study was conducted among 161 drug users seen in addictology 

consultation in the psychiatry department of CHU Point G from January 2020 to July 2022. 

The data was collected from the questionnaire of the West African Epidemiology Network on 

Drug Use (WENDU). Data analysis was performed on Epi info 7.2 
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Cannabis use was the most prevalent (75.78%) in our sample, followed by alcohol (45.34%) 

and tobacco (34.16%). Cannabis was the product most frequently cited as the main substance 

consumed (54.66%). Polydrug use was frequent (73.91%). Initiation to consumption took 

place more frequently in adolescence (73.91%). Most users had daily consumption (73.91%). 

Substance use is more frequent among adolescents and young adults, the establishment of a 

school prevention program is necessary. 

Keywords: Psychoactive substances, drugs, profile, epidemiology 
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Reseau épidémiologique Ouest Africain sur l’Usage de la Drogue (WENDU) 

Fiche de collecte de données 

Numéro de la fiche :  /_ / _ /_ /_ /_ /_ /_ /_ / Identité de l’enquêteur : /_ / _ /_ /_/_/_ /_ /_ / 

DATE : /_ / _ /_ /_ /_ /_ / 

A. Indicateurs de demande de traitement 
1. Centre de traitement : ___________________________________________ 

2. Type du Centre : 1. Patient en consultation externe dans une clinique privée  2. Patient 

hospitalisé dans une clinique privée  3. Centre hospitalier public 4. Hôpital Psychiatrique 5. 

Centre pénitentiaire   6. Communauté thérapeutique  7. Autres: ____ 

3. Date d’hospitalisation pour suivre un traitement: (jour/mois/année) 

_________________ 

4. Source de la recommandation : 1. Soi-même   2. Famille/amis  3.  Médecin/ infirmière     

4. Services sociaux   5. Employeur   6. Etablissement d’enseignement  7. Tribunal/service 

correctionnel    8. Autres ______________ 

B. Données sociodémographiques 

5. Sexe: 1. Homme   2. Femme     6. Age: ________ ans    7. Date de naissance : 

____________ 

8. Condition de vie :  8(i) Logement : 1. Domicile/logement stable 2. Dortoir/institution  3. 

Pas de logement stable 8(ii) Avec qui habite l’intéressé(e) : 1. Seul   2. Avec ses parents   3. 

Avec un conjoint/partenaire  4. Avec des amis  5. Avec ses enfants (sans le conjoint)   6. 

Autres  8(iii) Zone de résidence : 1. Urbaine   2. Semi-urbaine   3. Rurale  

9. Niveau le plus élevé d’études achevées: 1. N’a pas achevé le cycle primaire 2. A un 

niveau d’études primaires   3. A suivi des études secondaires   4. A terminé les études 

secondaires   5. A suivi des études supérieures/possède un diplôme universitaire 

10. Situation professionnelle : 1. Occupe un emploi permanent 2. Elève/étudiant(e)   3. 

Chômeur (se)  4. Femme au foyer    5. Autre  

11. Situation matrimoniale : 1. Célibataire (n’a jamais été marié(e) 2. Marié(e)    3. 

Divorcé(e) / séparé(e) 4. Veuf (ve)   5. Autres 

12. Nationalité : _____________________ 

C. Données liées aux substances faisant l’objet d’abus 

13. Principale substance : 1. Alcool    2. Cannabis    3. Cocaïne    4. Crack (cocaïne) 5. 

Autres stimulants (comme les amphétamines) 6. Opiacés (comme l’héroïne) 7.  Sédatifs-

hypnotiques (barbituriques, benzodiazépines) 8. Hallucinogènes   9. Solvants 

organiques/Colle   10. Autres : _______________   

14. Mode habituel de consommation : 1. Par voie orale/ par inhalation   2. Dans la 

nourriture/boisson   3. Par voie intraveineuse   4. Par reniflement   4. Autre : 

______________  



Profil épidémiologique de la consommation de substances psychoactives au Mali 

 64 Thèse_Médecine                     Adama A TRAORE                           FMOS_2022 

15. Fréquence de la consommation : 1. Quotidiennement   2. 2 à 6 jours par semaine   

3. Une fois par semaine ou moins   4.  N’a rien consommé au cours du mois précédent   4. 

Ne sais pas  

16. Age lors de la première consommation : ______ ans 

17. Source habituelle d’obtention de la substance principale : 1. Amis   2. Revendeurs 

de la rue   3. Par ordonnance/en pharmacie    4. Autres : ____ 

18. Autres drogues consommées : (Utiliser la liste ci-dessus) ____________ 

19. Traitement antérieur pour toxicomanie/ dépendance ?   1. Oui      2. Non   

Si oui, veuillez indiquer le nombre de fois vous avez suivi un traitement : ____ 

20.  Vous a-t-on déjà posé un diagnostic pour l’une des maladies ci-après ? 

Etat de santé Oui Non 

Maladie cardiovasculaire    

Maladie des voies 

respiratoires 

  

Problèmes de santé mentale   

Hypertension artérielle   

Maladie du foie   

Diabète   

Maladie gastro-intestinale    

Tuberculose   

Hépatite   

21. Avez-vous fait l’objet d’un test de dépistage du VIH/SIDA?    

1. Oui, au cours des douze (12) derniers mois   2. Oui, mais pas au cours des douze (12) 

derniers mois      3. Non     4. Réponse inconnue/Refus de répondre  

22. Avez-vous fait l’objet d’un test de dépistage du VHC?    

1. Oui, au cours des douze (12) derniers mois   2. Oui, mais pas au cours de douze (12) 

derniers mois    3. Non     4. Réponse inconnue/Refus de répondre  

23. Comment le traitement sera-t-il pris en charge?   1. Revenus personnels   2. 

Famille/amis           3. Employeur   4. Assurance   5. Autre ___ 
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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’honoraires. 

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 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 leur père. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. 

Que je sois couvert d’opprobre et méprisée de mes confrères si j’y manque. 

Je le jure ! 


