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LISTE DES MEMBRES DE L’ADMINISTRATION ET DU CORPS ENSEIGNANT A 

LA FACULTÉ DE PHARMACIE ANNEE UNIVERSITAIRE 2023-2024 

 Administration  

Recteur : Pr Siné BAYO   

Doyen : Pr Dapa A DIALLO   

Président du conseil scientifique et pédagogique : Pr Hamar Alassane Traoré  

 Secrétaire principal : Mr Amougnon DOLO   

 LISTE DU PERSONNEL ENSEIGNANT PAR D.E.R ET PAR GRADE 

D.E.R CHIRURGIE ET SPECIALITÉS CHIRURGICALES 

1- PROFESSEURS 

 

Noms et Prénoms    Spécialités  

Mr Alhousseini AG MOHAMED   ORL  

Mr Sambou SOUMARE   Chirurgie générale  

Mr Amadou I DOLO   Gynéco-Obstétrique  

Mr Aly Douro TEMBELY   Urologie  

Mr Nouhoun ONGOIBA Anatomie   Chirurgie générale  

Mr Youssouf COULIBALY  Anesthésie et Réanimation  

Mr Djibo Mahamane DJANGO   Anesthésie et Réanimation  

Mr Sadio YENA   Chirurgie cardio-thoracique  

Mr Zimogo Zié SANOGO    Chirurgie générale  

Mr Drissa KANIKOMO   Neurochirurgie  

Mr Adégné Pierre TOGO   TOGO Chirurgie Générale  

Mr Allassane TRAORE   Chirurgie Générale  

Mr Bakary Tientigui DEMBELE   Chirurgie Générale  

Mr Youssouf TRAORE   Gynéco-Obstétrique  

Mr Niani MOUNKORO   Gynéco-Obstétrique  

Mme Doumbia Kadiatou SINGARE   ORL  

Mr Seydou TOGO   Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire  

Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA   Chirurgie Thoracique    

Mr Birama TOGOLA  Chirurgie Générale  
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Mr Soumaïla KEITA   Chirurgie Générale  

2- MAITRES DE CONFERENCES AGREGES   

 

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Ibrahim TEGUETE   Gynéco-Obstétrique  

Mr Abdoulaye DIARRA  Chirurgie Générale  

Mr Amadou TRAORE   Chirurgie Générale  

Mr Madiassa KONATE   Chirurgie Générale  

Mr Hamady COULIBALY   Stomatologie  

Mr Sékou KOUMARE   Chirurgie Générale  

Mr Madani DIOP   Anesthésie Réanimation  

Mr Almoustapha Issa MANGANE  Anesthésie Réanimation  

Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE   Anesthésie Réanimation  

 

3-MAITRES DE CONFERENCES   

 

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Sanoussi BAMANI   Ophtalmologie  

Mr Souleymane TOGORA   Stomatologie  

Mr Bréhima COULIBALY   Chirurgie Générale  

Mr Abdoul Kadri MOUSSA  Traumatologie  

Mr Mamadou NDIAYE    Radiologie  

 

4-MAITRES ASSISTANTS 

 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Zakary SAYE   Oncologie Chirurgicale  
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D.E.R SCIENCES FONDAMENTALES  

1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES 

  

Noms et Prénoms  Spécialités   

Mr Siné BAYO   Anatomie pathologie – Histo-embryologie  

Mr Bakary CISSE   Biochimie  

Mr Cheick Bougadari TRAORE   Anatomie pathologie  

Mr Lassine SIDIBE   Chimie Organique  

Mr Mahamadou TRAORE   Génétique  

Mr Mahamadou Ali THERA  Parasitologie Mycologie  

Mr Bakarou KAMATE   Anatomie Pathologie  

Mr Abdoulaye DJIMDE  Parasitologie Mycologie  

Mme DOUMBO Safiatou NIARE   Parasitologie  

Mr Issiaka SAGARA  Math-Bio-Statistique  

 

  2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES   

 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Boureïma KOURIBA   Immunologie  

Mr Aboulaye KONE   Parasitologie  

  3-MAITRES DE CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Amadou KONE   Biologie Moléculaire  

Mr Mahamadou Z SISSOKO   Méthodologie de la Recherche  

Mr Karim TRAORE   Méthodologie de la Recherche  

Mr Issiaka SAGARA  Math-Bio-Statistique  

Mr Bourama COULIBALY   Histo-embryo et anapath  

Mr Souleymane DAMA   Parasitologie-Mycologie  

Mr Mohamed M’BAYE   Physiologie  

Mr Amadou NIANGALY   Parasitologie-Mycologie  

Mr Laurent DEMBELE   Parasitologie-Mycologie  

4 -MAITRES ASSISTANTS  
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Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Souleymane SANOGO  Physique  

Mr Charles ARAMA  Immunologie  

  5-ASSISTANTS  

Noms et Prénoms    Spécialités   

Mr Abdoulaye FAROTA   Chimie Physique-Chimie Générale  

Mr Aboudou DOUMBIA   Chimie Générale  

 

D.E.R MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES  

1- PROFESSEURS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Toumani SIDIBE  Pédiatrie  

Mr Mamadou Marouf KEITA   Pédiatrie  

Mr Saharé FONGORO   Néphrologie  

Mr Baba KOUMARE   Psychiatrie  

Mr Dapa Aly DIALLO   Hématologie  

Mr Hamar Allassane TRAORE   Médecine Interne  

Mme SIDIBE Assa TRAORE    Endocrinologie  

Mr Siaka SIDIBE   Imagerie Médicale  

Mr Moussa Y. MAIGA   Gastro-Entérologie  

Mr Boubacar DIALLO   Cardiologie  

Mr Boubacar TOGO   Pédiatrie  

Mr Daouda K MINTA   Maladies Infectieuses  

Mr Youssoufa M MAIGA   Neurologie  

Mr Yacouba TOLOBA   Pneumologie  

Mme Mariam SYLLA   Pédiatrie  

Mme TRAORE Fatoumata DICKO   Pédiatrie et génétique Médicale  

Mr Souleymane COULIBALY   Psychologie  

Mme Kaya Assétou SOUKHO   Médecine Interne  

Mr Abdoul Aziz DIAKITE  Pédiatrie  

2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES  
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Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Adama DICKO   Dermatologie  

Mr Koniba DIABATE   Biophysique  

Mme Menta Djénébou TRAORE   Médecine Interne  

3-MAITRES DE CONFERENCES 

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Mody CAMARA   Imagerie Médicale  

Mr Djibril SY   Médecine Interne  

Mme SOW Djénébou SYLLA   Endocrinologie  

  4-MAITRES ASSISTANTS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Mamadou N’DIAYE   Imagerie Médicale  

Mr Issiaka DIARRA   Anglais  

 5-ASSISTANTS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mme DEMBELE Maimouna SIDIBE   Rhumatologie  

Mr Bah TRAORE  Endocrinologie  

Mr Modibo MARIKO   Endocrinologie  

  6-CHARGES DE COURS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Madani LY   Oncologie Médicale  

D.E.R SANTE PUBLIQUE  

  1-PROFESSEURS  

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Hammadoun SANGHO   Santé Publique  

Mr Cheick Oumar BAGAYOKO   Informatique Médicale  

 

2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES  
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Noms et Prénoms    Spécialités   

Mr Oumar SANGHO   Santé Communautaire  

3-MAITRES DE CONFÉRENCES   

Noms et Prénoms   Spécialités   

Mr Aldiouma KODIO   Anglais  

 4-MAITRES ASSISTANTS  

Noms et Prénoms  Spécialités   

Mr Abdramane COULIBALY  Anthropologie Médicale  

Mr Seydou DIARRA   Anthropologie Médicale  

Mr Cheick Abou COULIBALY   Santé Publique  

 

   5-CHARGES DE COURS  

Noms et Prénoms  Spécialités   

Mr Birama DIAKITE   Economie de la Santé  

Mr Mahamane KONE   Santé au travail  

Mr Ali WELE  Management  

Mr Cheick Tidiane TANDIA   Santé Publique  

D.E.R SCIENCES PHARMACEUTIQUES  

1- PROFESSEURS/DIRECTEURS DE RECHERCHES  

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Saibou MAIGA   Législation  

Mr Gaoussou KANOUTE   Chimie Analytique  

Mr Ousmane DOUMBIA   Chimie Thérapeutique   

Mr Aboulaye DABO   Zoologie  

Mr Moussa SAMAKE   Botanique  

Mr Benoit Yaranga KOUMARE   Chimie Inorganique  

Mr Ababacar MAÏGA   Toxicologie  

Mr Lassine SIDIBE   Chimie Organique  
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Mr Mahamadou TRAORE   Génétique  

Mr Cheick Bougadari TRAORE   Biologie Cellulaire  

Mr Cheick Oumar BAGAYOGO   Informatique  

Mr Nouhoum ONGOIBA   Anatomie  

Mr Alhassane TRAORE   Anatomie  

Mr Bakary Tientigui DEMBELE   Anatomie  

Mr Siaka SIDIBE   Biophysique  

Mr Sékou BAH   Pharmacologie  

Mr Abdoulaye DJIMDE   Parasitologie-Mycologie  

Mr Daouda Kassoum MINTA  Maladies Infectieuses  

Mr Satigui SIDIBE   Pharmacie Vétérinaire  

Mr Mahamadou Ali THERA   Parasitologie-Mycologie  

Mr Souleymane COULIBALY   Psychologie de la Recherche  

Mr Daba SOGODOGO   Physiologie Humaine  

Mme DOUMBO Safiatou NIARE   Parasitologie-Mycologie  

Mr Aldiouma GUINDO  Hématologie  

Mr Issiaka SAGARA   Maths-Bio-Statistiques  

 2-MAITRES DE CONFERENCES AGREGES/ MAITRES DE  

 CONFERENCES/MAITRES DE RECHERCHES  

Noms et Prénoms  Spécialités  

Mr Ousmane SACKO   Cryptogamie  

Mr Bourèma KOURIBA   Immunologie  

Mr Abdoulaye KONE   Méthodologie de la recherche  

Mr Drissa TRAORE   Soins Infirmiers  

Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME   Biochimie  

Mr Sidi Boula SISSOKO   Histologie-Embryologie  

Mr Mahamane HAIDARA   Pharmacognosie  

Mr Abdoul K MOUSSA   Anatomie  

Mr Madiassa KONATE   Anatomie  

Mr Abdoulaye DIARRA  Chirurgie Générale  
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Mr Amadou TRAORE   Chirurgie Générale  

Mr Bourama COULIBALY   Biologie Cellulaire  

Mr Mohamed MBAYE   Physiologie  

Mr Koniba DIABATE   Biophysique  

Mr Souleymane DAMA   Parasitologie-Mycologie  

Mr Laurent DEMBELE   Parasitologie-Mycologie  

Mr Amadou NIANGALY   Parasitologie-Mycologie  

Mme MINTA Djénébou TRAORE  Sémiologie Médicale  

Mr Hamadoun Abba TOURE   Bromatologie  

Mr Lossény BENGALY   Pharmacie Hospitalière  

Mr Tidiane DIALLO   Toxicologie  

Mr Ibrahima GUINDO   Bactériologie-Virologie  

Mr Housseini DOLO   Santé Publique  

Mr Oumar SANGHO   Santé Publique  

Mr Yaya GOÏTA  Biochimie  

Mr Issa COULIBALY  Gestion Pharmaceutique  

Mr Dominique ARAMA   Chimie Thérapeutique 

Mr Charles ARAMA   Immunologie 

Mr Mohamed Ag BARAÏKA   Bactériologie-Virologie 

 3-MAITRES ASSISTANTS/CHARGES DE RECHERCHES 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Aboubacar DOUMBIA   Bactériologie-Virologie  

Mr Yaya COULIBALY   Droit et éthique  

Mr Hamma MAIGA L  Législation-Galénique  

Mr Bakary Moussa CISSE   Législation-Galénique  

Mr Boubacar ZIBEROU   Physique  

Mr Hamadoun DIALLO  Anatomie  

Mr Aboudou DOUMBIA   Chimie Générale  

Mr Souleymane SANOGO   Biophysique  

Mr Diakardia SANOGO   Biophysique  
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Mr Issiaka DIARRA   Anglais  

Mme Aïssata MARIKO  Cosmétologie  

Mr Boubacar Tiètiè BISSAN   Analyse Biomédicale  

Mme Salimata MAÏGA   Bactériologie-Virologie  

  4-ASSISTANTS  

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Dougoutigui TANGARA   Chimie Minérale  

Mr Abdourhamane DIARA  Hydrologie  

Mme SAYE Bernadette COULIBALY   Chimie Minérale  

Mr Abdoulaye KATILE   Math-Bio-statistique  

Mr Aboubacar SANGHO   Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique  

Mme Traoré Assitan KALOGA   Droit-Ethique -Législation Pharmaceutique  

Mr Mamadou BALLO   Pharmacologie  

Mr Abdoulaye GUINDO   Pharmacologie  

Mr Bah TRAORE   Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition  

Mr Modibo MARIKO   Endocrinologie-Métabolisme-Nutrition  

 5-CHARGES DE COURS 

Noms et Prénoms   Spécialités  

Mr Birama DIAKITE   Economie de la Santé  

Mr Mahamane KONE   Santé au Travail  

Mr Maman YOSSI   Technique d’expression et de ommunication  

Mr Amassagou DOUGNON   Biophysique  

Mr Abdoulaye FAROTA  Chimie Physique  
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DEDICACES : 

 Tous les mérites reviennent à Celui qui m'a orienté à rédiger ce travail. Ô Allah ! À Toi la 

louange, Tu es la lumière des cieux et de la terre et de tous ceux qui s'y trouvent. Toutes les 

louanges et les mérites reviennent à Allah SWT qui m'a montré ce grand jour.  

                                               ALHAMDOULILAH !!!  

❖ À notre Bien-aimée le prophète Muhammad Que la paix et le salut de Dieu soit sur toi, ainsi 

qu’aux membres de ta famille et tous tes compagnons. Tu demeures un modèle parfait qui 

illumine notre vie au quotidien. 

❖ A Mon père Boubacar Koita, 

 Sans, toi tout ce bonheur et ce diplôme me serait impossible à avoir. Tu as été celui qui a mis 

tout en œuvre pour mon bonheur et ma réussite.  Cher père, j’aimerais t’adresser ces quelques 

mots pour te remercier pour tout ce que tu as eu à faire pour moi dans ma vie. Ton sens du 

devoir et ton honnêteté font de moi l’homme que je suis aujourd’hui. Tu es mon modèle et tu 

m'as Inculqué des valeurs qui me guident aujourd'hui.  Qu’Allah te préserve, te protège, 

t’accorde la santé et la longévité à nos côtés. 

❖A mes mamans Mme Koita Assan Niangadou, et Mme Niang Marietou, 

Chères mères, à travers chaque étape de ma vie, vous avez été mes forces, mes guides et mes 

refuges. Votre amour inconditionnel, votre patience infinie et vos sacrifices silencieux m’ont 

donné des ailes tout au long de mon parcours pour arriver à ce résultat. Vous avez tout fait 

pour moi, sans rien demander en retour, et pour cela, je vous serai éternellement reconnaissant. 

J’espère ne pas vous décevoir ne serait-ce qu’une seule seconde de mon existence. Nulles 

dédicaces ne sauraient exprimer ce que je vous dois...C'est aussi avec amour que je vous dédie 

cette thèse. Qu’Allah vous préserve, vous protège, vous accorde la santé et la longévité 

nécessaire pour voir votre fils dévernir le bonhomme que vous souhaitez tant dans vos prières. 

 

❖À ma grand-mère Oumou Coulibaly 

Ma confidente, ma source d’énergie, ma motivation, En témoignage de ma gratitude, qu'elle 

puisse être pour tous les sacrifices que tu as consentis pour mon bien-être et le soutien apporté 

tout au long de mes études. Tu étais là, dans chaque moment de doute, de larmes et d'espoir, 

particulièrement durant les épreuves les plus difficiles… 
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Nulles dédicaces ne sauraient exprimer ce que je te dois...C'est aussi avec amour que 

je te dédie cette thèse. 

❖À la mémoire de mon grand-père Cheick Tidiane Koita, 

Grand-père je ne saurais te dire à quel point tu nous manque. Tu as été un véritable 

pilier pour toute la famille. Au quotidien tu étais l’homme de la situation. Puisse Allah, 

le tout puissant en sa sainte miséricorde. 
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REMERCIEMENTS 

❖À mon oncle Mamadou Nefa Koita, 

Sans doute le meilleur oncle que je n’ai jamais eu. Mon deuxième Papa, celui sur qui, je peux 

toujours compter. 

Merci pour ta confiance et surtout ta présence 

 

❖À mon Oncle Boubacar boua Daou, 

Cher oncle merci pour ta confiance et c’est en grande partie grâce à toi si nous sommes ici 

aujourd’hui. J’espère que tu es fière de moi. 

 

❖A mes petits frères Madani Koita L’homme au cœur blanc, Ousmane Koita  

       Chers petits frères, merci d’être là pour moi. Votre soutien, votre générosité et votre 

présence constante signifient plus que vous ne le saurez jamais. Je suis tellement chanceux de 

vous avoir comme petit frère. J’implore Allah SWT pour que le lien de sang qui nous unit se 

fortifie davantage. Que l’esprit de cohésion de nos parents nous anime toujours dans les 

moments de joie comme dans les moments plus difficiles. 

❖Aux membres de la Famille Koita et Daou, Niangadou 

Je témoigne de ma reconnaissance pour leur présence constante, leur amour 

et leur encouragement. C'est grâce à vous tous que j'ai pu atteindre les objectifs que je me suis 

Fixés. 

❖A Mr Daou Bocar zana, 

Cher confident, tu as toujours été quelqu’un de généreux. Sache que j’estime vraiment tes gestes 

envers moi et je t’en remercie du fond du cœur.  

 

❖A Salia Daou 

Cher assistant, merci pour ta présence dans toutes circonstance. Un grand merci pour l’attention 

que tu me porte, ton soutien et ton accompagnement durant tout le long de mon cycle universitaire. 

Puisse le tout puissant, t’accorder tout ce que vous désirez, une longue et pieuse vie et qu’il nous garde 

toujours ensemble. C’est le fruit de ton travail. 

 

❖A mes mamans et tatas, 

Fatoumata Bocoum, Kadia Koita, Assan Traore, Oumou Gamby, Fantiss Niangadou, Anatou 

Niangadou, Tata Niangadou, Bintou Daou, Assan Koita, Fana Lakare, Ramata Bocoum, Tiya Djigue, 
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Nene Daff, Fatoumata fifi Niang, Awa Goufadou, Adja Bathily, et ma préfère Kadia Daou, merci à 

toutes pour vôtres présence et votre attention dans toutes les circonstances. 

❖A mes papas, 

 Ousmane Koita, Amadou Koita, Modibo Koita,  

Je témoigne de ma reconnaissance pour votre présence constante, votre amour 

et votre encouragement. C'est grâce à vous tous que j'ai pu atteindre les objectifs que je me suis 

Fixés 

❖A mes frères, 

Cheick Tidiane Koita, Aboubacar sidiki, Malamine Koita, Bocar Koita, Alou Koita, Amadou koita, 

Ousmane Koita, Salia Koita, Mamadou Koita, Abdramane Koita, Mamadou koita, Seydou Koita, 

Oumar Koita, Sidi Koita, la fraternité n’a pas de prix le dit-on. J’espère qu’elle restera toujours 

un lien sacré entre nous. Trouvez tous ici l’expression de mon fraternel amour et merci pour 

votre soutien moral et matériel. Ce travail est le vôtre. 

 

 

❖A mes sœurs, 

Djeneba Koita, Aminata Koita, Fatoumata Koita, Bintou Koita, Tima Koita, Oumou Koita, 

Mariam Koita, Aicha Daou, Fatou Daou, FAtou Yara, Halima Daou, la star Madina Daou, 

Kagnini Daou, Mariam Daou, Awa Daou, Oumou Daou, Assan Daou, Aminata Daou, Rokia 

Daou, Fatoumata Coulibaly, Fatim barou Niangado, Fanta Niangadou, fatim Niangadou, 

Miss Coumba Niangado, Oumou Niangado, Lala Niangado, Kadi Niangado, Binta 

Niangado, Rouky Niangado, merci à toutes pour vôtres présence et votre attention dans toutes 

les circonstances. La fraternité n’a pas de prix le dit-on. J’espère qu’elle restera toujours un 

lien sacré entre nous. Trouvez toutes ici l’expression de mon fraternel amour et merci pour 

votre soutien moral et matériel. Ce travail est le vôtre. 

❖A mes frères de cœurs et amis : 

Dr Ahamed Mohamed Traore et Dr Koné Kadiatou Coulibaly, je ne serai pas à ce niveau sans 

vous, sans votre soutien, votre amour, vos encouragements. On a vécu des moments forts et 

traversé des dures situations. Je vous dédie ce travail. 

Merci de m’avoir montré le vrai amour inconditionnel et incommensurable. Vous savez ce que 
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INTRODUCTION 

L'hypertension artérielle (HTA) est un problème majeur de santé publique. Elle est la première 

maladie chronique et la principale cause de mortalité mondiale, avec plus de 10 millions de 

décès annuels [1]. L'HTA est définie par une élévation persistante de la pression artérielle 

systolique (PAS) supérieure ou égale à 140 mm Hg et/ou de la pression artérielle diastolique 

(PAD) supérieure ou égale à 90 mm Hg, mesurée au cabinet médical [2]. 

On estime que 1,28 milliard de personnes dans le monde, âgées de 30 à 79 ans, sont atteintes 

d'hypertension, dont les deux tiers vivent dans des pays à revenu faible ou intermédiaire(1). En 

2025, le nombre d'hypertendus devrait atteindre 1,56 milliard, avec 7,5 millions de décès dus à 

l'hypertension artérielle, soit environ 12,8 % du total annuel [3]. 

La prévalence de l'hypertension a considérablement augmenté au cours des deux ou trois 

dernières décennies. En 2000, environ 80 millions d'adultes souffraient d'hypertension en 

Afrique subsaharienne, et les prévisions fondées sur les données épidémiologiques actuelles 

suggèrent que ce nombre atteindra 150 millions d'ici 2025 [4]. 

Parmi les maladies cardiovasculaires, l'HTA représente le principal facteur de risque 

cardiovasculaire et est la cause de 5 % à 12 % de toutes les hospitalisations de l'adulte en 

Afrique(2) [5]. Si elle est méconnue ou mal soignée, l'hypertension artérielle peut entraîner de 

graves dommages aux artères du cerveau, du cœur et des reins, devenant ainsi une source de 

complications graves telles que l'accident vasculaire cérébral, l'infarctus du myocarde, 

l'insuffisance cardiaque et l'insuffisance rénale [4]. 

Au Mali, l'hypertension artérielle occupe le premier rang des motifs de consultation dans les 

services de cardiologie, constituant la principale cause d'admission hospitalière avec une 

fréquence de 36,5 %. Elle est également la pathologie la plus meurtrière, étant responsable de 

plus de la moitié des décès, soit 51,1 %, selon une étude réalisée au CSRéf de la commune I du 

District de Bamako en 2013 [6]. 

Les conséquences de l'HTA étant redoutables, il existe néanmoins des moyens de prévention et 

de prise en charge de cette pathologie. Les changements de mode de vie peuvent permettre de 

réduire l'hypertension artérielle et aider les personnes souffrant d'hypertension [2]. Pour la prise 

en charge de l'HTA, des traitements de longue durée sont nécessaires, ce qui nécessite des 

ressources humaines et financières souvent limitées dans des pays comme le Mali [3].  
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Les antihypertenseurs sont des médicaments utilisés pour normaliser une tension artérielle trop 

élevée. Ils comprennent divers types tels que les diurétiques, les inhibiteurs calciques, les 

inhibiteurs de l'enzyme de conversion, les antagonistes de l'angiotensine II, les vasodilatateurs 

artériels (centraux ou périphériques) et les bêtabloquants [7]. Ces médicaments peuvent être 

prescrits en monothérapie ou en association fixe ou libre. La prise en charge de l'HTA doit 

prendre en compte non seulement le niveau de pression artérielle, mais aussi les facteurs de 

risque cardiovasculaire et les complications associées [8]. Au Mali, une étude mener par 

Cissoko AS et al au CHU Gabriel Toure en 2022 a montré que les antihypertenseurs centraux 

et les alphas bloquants ne représentaient que 1,8% des prescriptions [41], c’est dans cette 

optique que nous avons concentre notre enquête sur les cinq autres familles d’antihypertenseurs.  

La disponibilité des médicaments est cruciale pour garantir un approvisionnement au bon 

moment et au bon endroit. Les médicaments jouent un rôle capital en santé, et les dépenses en 

médicaments représentent une part importante des dépenses nationales en santé [9]. Les prix 

des médicaments constituent un obstacle majeur à leur accessibilité, notamment pour les 

personnes à faible pouvoir d’achat et les malades [10]. 

Selon l´American Data Bridge, Le marché des antihypertenseurs devrait atteindre 29,33 

milliards de dollars US- d'ici 2028, avec une croissance du marché de 2,71 % au cours de la 

période de prévision de 2021 à 2028 [11].   

L’accessibilité financière aux médicaments est un pilier important de la politique sanitaire du 

Mali, qui a mis en place un schéma directeur d’approvisionnement et de distribution des 

médicaments essentiels et autre produits de santé [12]. Dans la commune VI du district de 

Bamako, de nombreux patients hypertendus dépendent des officines privées pour se procurer 

leurs médicaments. Cependant, la disponibilité et l’accessibilité financière de ces médicaments 

peuvent varier, ce qui peut affecter la qualité des soins. 

Cette étude vise à évaluer dans quelle mesure les médicaments utilisés dans la prise en charge 

de l'hypertension sont disponibles et financièrement accessibles dans les officines privées de la 

commune VI du District de Bamako. 
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1. OBJECTIFS  

1.1. Objectif général  

Evaluer la disponibilité et l’accessibilité financière des médicaments antihypertenseurs dans les 

officines privées de la commune VI de Bamako. 

1.2. Objectifs spécifiques 

✓ Identifier le niveau de disponibilité des médicaments antihypertenseurs dans les 

officines privées de la commune VI ; 

✓ Déterminer l’accessibilité financière des médicaments antihypertenseurs pour les 

patients dans les officines privées ;  

✓ Décrire la relation entre la disponibilité et de l’accessibilité financière des médicaments 

sur la qualité de la prise en charge de l’hypertension. 
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2. GENERALITES : 

2.1. Rappel sur l’hypertension artérielle : 

L’hypertension artérielle (HTA) est une maladie en pleine expansion démographique, avec une 

dégradation du contrôle tensionnel dans le monde [7] 

Une simplification de la classification de la pression artérielle en 3 catégories est proposée : 

• Pression artérielle non élevée (120/70 mm Hg) 

• Pression artérielle élevée (entre 120/70 et inférieur à 140/90 mm Hg) 

• Hypertension artérielle (au-dessus de 140/90 mm Hg). 

Une nouvelle classification est donc proposée. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Définition et classification de l’élévation de la pression artérielle (PA) et de 

l’hypertension artérielle (HTA) [7]. 
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On distingue 2 types d’HTA : l'HTA secondaire et l'HTA essentielle [13] 

L’hypertension essentielle recouvre les formes d’hypertension auxquelles aucune cause 

évidente ne peut être attribuée ; elle représente 95% de toutes les hypertensions. 

Les hypertensions secondaires représentent moins de 5% des hypertensions observées. Les 

étiologies sont variées : Hypertensions rénovasculaires, Hyperaldostéronisme primaire ou 

syndrome de Conn, phéochromocytome, dysfonctionnements thyroïdiens, grossesse, 

hypertension médicamenteuse (contraceptifs oraux, corticoïdes, traitement hormonal substitutif 

de la ménopause, etc…) [13].  

2.2. Physiopathologie de la régulation de la pression artérielle : 

La pression artérielle équivaut au débit cardiaque × la résistance vasculaire périphérique totale, 

les mécanismes physiopathologiques impliquent toujours les suivants : 

• Augmentation du débit cardiaque 

• Augmentation de la résistance vasculaire périphérique totale 

• Les deux  

L’hypertension artérielle établie est caractérisée par une résistance périphérique totale élevée et 

un débit cardiaque normal [3].  

Le débit cardiaque (DC) est la quantité de sang éjectée par le ventricule gauche en une minute 

; il dépend de la fréquence cardiaque (FC) et un volume d’éjection systolique (VES) [14].  

DC (l/min) = FC (battements/min) X VES (litres) 

La pression artérielle est maintenue dans les limites normales grâce aux mécanismes qui 

contrôlent les facteurs hémodynamiques tels que le système nerveux autonome, le système 

rénine-angiotensine et les facteurs humoraux [13].  

 Le volume d’éjection dépend de la précharge, de l’inotropisme et de la post charge. Le système 

nerveux autonome joue un rôle clé : le parasympathique diminue le débit cardiaque, le 

sympathique et les catécholamines augmentent le DC [1].  

Le système rénine-angiotensine est un mécanisme de contrôle de la pression artérielle ; dans de 

nombreux cas d’hypertension artérielle, le mécanisme du rétrocontrôle peut s’avérer inopérant 

entrainant une production excessive d’angiotensine II, une stimulation de la vasoconstriction 

[3].  
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L’angiotensinogène, protéine produite essentiellement par le foie (les reins et le cerveau) est 

transformé en angiotensine I par la rénine, enzyme produite essentiellement par la cellule 

juxtaglomérulaire rénale (parois vasculaires, le cerveau, les glandes salivaires et surrénales) [1]. 

L’angiotensine I est transformé en angiotensine II grâce à l’enzyme de conversion présente dans 

les poumons, reins, vaisseaux, cerveau et endothélium [1]. L’angiotensine II est le composant 

actif du système rénine-angiotensine : elle joue un rôle-clé dans l’homéostasie hydrosodée en 

contrôlant (avec l’ion potassium et la corticotropine) la production d’aldostérone par la 

corticosurrénale [15].  

L'angiotensine II favorise l'élévation de la pression artérielle par différents mécanismes : 

• Stimulation de la vasoconstriction des artérioles provoquant une augmentation des 

résistances périphériques et le maintien de la filtration glomérulaire ;  

• Hyperplasie et hypertrophie vasculaire (initiés par les mêmes voies intracellulaires de 

phosphorylation de tyrosine que ceux utilisés par les cytokines) [16] ;  

• Stimulation de la réabsorption tubulaire de sodium (Na+) ;  

•  Sécrétion d'aldostérone par la partie glomérulée du cortex surrénalien (action sur la 

pompe sodium-potassium, entraînant une réabsorption de sodium (3 Na+) et d'eau 

contre des ions potassium (2 K+);  

• Stimulation de la sécrétion de vasopressine (encore appelée hormone antidiurétique ou 

ADH) qui limite la perte d'eau dans les urines, ce mécanisme ayant lieu au niveau du 

tube contourné distal et du tube collecteur ; [17] 

• Stimulation de la sensation de soif, entrainant une plus grande absorption d'eau qui 

mécaniquement augmentera le volume sanguin et donc la pression artérielle 

Le système rénine-angiotensine-aldostérone est une cascade de réactions permettant de 

réguler la pression artérielle. 

• Lorsque la pression artérielle baisse (systolique, à 100 mm Hg ou moins), les reins 

libèrent une enzyme, la rénine, dans la circulation sanguine. 

• La rénine clive l’angiotensinogène, une grosse protéine circulant dans le sang, en 

plusieurs fragments. L’un de ces fragments est l’angiotensine I. 

• L’angiotensine I est relativement inactive et est fragmentée par l’enzyme de 

conversion de l’angiotensine (ECA). L’un de ces fragments est l’angiotensine II, une 

hormone très active. 



 

Disponibilité et accessibilité financière des médicaments utilisés dans la prise en charge de 

l’hypertension artérielle dans les officines privées de la commune VI de Bamako en 2024 

THESE EN PHARMAICE, UKM, 2025                                 KOITA IBRAHIM                               9 
 

• L’angiotensine II provoque la constriction des parois musculaires des petites artères 

(artérioles), augmentant ainsi la pression artérielle. L’angiotensine II déclenche 

également la sécrétion d’une hormone, l’aldostérone, par les glandes surrénales, et de 

la vasopressine (hormone antidiurétique) par l’hypophyse. 

• L’aldostérone et la vasopressine provoquent une rétention de sodium (sel) par les 

reins. L’aldostérone provoque également l’excrétion de potassium par les reins. Le 

sodium provoque une rétention aqueuse, augmentant ainsi le volume sanguin et la 

pression artérielle [18].  

2.3. Complications de l’HTA : 

L'HTA est un symptôme; elle ne devient maladie que lorsque ses conséquences atteignent 

d'autres organes [3]. La précocité et la gravité de ces complications sont liées aux degrés 

d'élévation des chiffres tensionnels : plus ils sont élevés plus les risques sont grands.(4) 

➢ Complications cardiaques : 

• HVG : c’est une augmentation anormale de la masse du muscle cardiaque, 

essentiellement au dépend du ventricule gauche. ¨Ce muscle hypotrophié ne 

peut plus aussi assurer correctement sans fonction de pompe ce qui 

provoqueras, une diminution du débit cardiaque¨ Docteur Franck Mourot  

• IC : C’est l’incapacité du muscle cardiaque à assurer normalement la 

propulsion du sang dans l’organisme. 

• Insuffisance coronaire (angor et IDM) : diminution de l’apport sanguin au 

myocarde. Une zone myocardique insuffisamment « alimentée » déclenche 

éventuellement une douleur (angor) et peut se nécroser (infarctus du myocarde). 

* On parle d’infarctus du myocarde quand la nécrose est supérieure à 2 cm2. 

• Troubles du rythme 

➢ Complications cérébrales : 

 Le cerveau est l’organe qui souffre le plus de l’HTA(5). L’HTA multiplie par cinq le 

risque d'accident vasculaire cérébral (AVC) [20].  

La Maladie d’Alzheimer, encéphalopathie hypertensive, troubles cognitifs, démence, 

anomalie de la substance blanche. 

➢ Complications oculaires : 

 Rétinopathie hypertensive, choroidopathie hypertensive, hémorragie conjonctivale 

(hyposphagma), neuropathie optique ischémique 
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➢ Complications rénales : 

 L'hypertension peut avoir un retentissement majeur sur le rein avec un risque à long 

terme d'insuffisance rénale. Sous l'effet de 1'hyperpression, les petites artères du rein se 

sclérosent petit à petit et peuvent se boucher. Le débit de la filtration glomérulaire 

diminue alors avec apparition progressive et asymptomatique au début d'une 

insuffisance rénale [3]. Le déficit de la fonction rénale est aggravé quand, à 

l'hypertension, se greffe un trouble diabétique [19].  

➢ Complications des membres inférieurs : artériopathies des membres inférieurs.  

L'hypertrophie ventriculaire gauche (HVG) et l'accident vasculaire cérébral hémorragique sont 

les seules complications directes de 1'HTA. Les autres complications sont dues à 

l'athérosclérose, donc des complications indirectes de l'HTA car, nous l'avons vu, celle-ci 

favorise le développement des plaques d'athérome [20].  

2.4. Antihypertenseurs : 

Ce sont des médicaments de structures chimiques souvent très différentes ; et de mécanisme 

d’action très variés qui ont la propriété commune d’abaisser la pression artérielle (PA) [3].  

Ils peuvent être prescrits en monothérapie ou en associations logiques pour bithérapie ou pour 

une trithérapie : dans ce cas il faut bien connaitre leur mécanisme d’action, pour éviter les 

redondances et d’autres associations illogiques [3].  

2.4.1. Classification des antihypertenseurs : 

Il existe 7 grandes classes d’antihypertenseurs : 

• Les diurétiques 

• Les β-bloquants ;  

• Les inhibiteurs calciques ; 

• Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) ; 

• Les antagonistes de l’angiotensine II ; 

• Les α bloquants ; 

• Les antihypertenseurs centraux  

2.4.1.1. Les diurétiques 

Le diurétique est un médicament natriurétique, c’est-à-dire qui accélère l’élimination rénale du 

sodium (généralement en inhibant la réabsorption de cet ion) et entraine à sa suite celle de l’eau 

par un mécanisme osmotique. Toutefois un diurétique modifie également l’élimination urinaire 

d’autres électrolytes :  chlorures, potassium, calcium, magnésium, protons, ce qui explique une 
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part importante des effets indésirables.  Cette action s’exerce en deux temps :  Tout d’abord, la 

diminution de la réabsorption sodée au niveau du tubule rénal augmente la diurèse ; il s’ensuit 

une diminution de la volémie et donc de la PA.  Puis, dans un deuxième temps, l’action sur la 

volémie s’estompe, par stimulation du système rénine-angiotensine-aldostérone. La diminution 

de la concentration intracellulaire de calcium dans les fibres musculaires lisses et la diminution 

de l’hyperréactivité aux agents vasopresseurs entraine une vasodilatation des artérioles : il y’a 

diminution des résistances périphériques, donc de la PA. Ainsi l’action hypotensive chronique 

des diurétiques est liée à une vasodilatation des artérioles [21].  Il existe différents types de 

diurétiques, la différenciation repose sur leurs sites d’action respectifs. Ainsi on distingue :  

▪ Les diurétiques de l’anse ;  

▪ Les diurétiques thiazidiques ; 

▪ Les diurétiques épargneurs de potassium.   

Autres diurétiques : il s’agit des diurétiques osmotiques (mannitol) et des diurétiques inhibiteurs 

de l’anhydrase carbonique(Acétazolamide). 

2.4.1.1.1. Les diurétiques de l’anse  

Les diurétiques de l’anse diminuent la réabsorption du sodium et du chlore au niveau de la 

branche ascendante de Henlé. L’augmentation de la déplétion hydrosodée, rapide et brève, 

impose une prise au moins biquotidienne pour permettre une efficacité hypotensive 

significative dans l’HTA sans atteinte rénale [22].  Les effets secondaires sont :   

 pollakiurie ;   

 hypokaliémie ;  

  déshydratation ;  

  hyperuricémie ;  

  ototoxicité.  

 2.4.1.1.2. Les diurétiques thiazidiques et apparentés 

 Les thiazides inhibent le Co-transport NaCl (chlorure de sodium) au niveau du tube contourné 

distal (face endo-luminale des cellules du tube contourné distal).Ils n’inhibent pas la 

réabsorption du calcium, cette dernière étant modulée par l’hormone parathyroïdienne (PTH).  

Cependant, l’inhibition de la réabsorption du NaCl au niveau du tube contourné distal induit 

une stimulation relative de la réabsorption du calcium. L’effet global est une diurèse chloro-

sodée avec une diminution de l’excrétion du calcium.  Parmi ceux commercialisés en France : 

Hydrochlorothiazide, Bendrofluméthiazide, Hydrofluméthiazide. Certains sont des composés 

analogues : la chlortalidone, la metolazone (non commercialisée en France), l’indapamide [23].  
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Au Mali l’Hydrochlorothiazide est commercialisé sous forme de combinaison [24]. Tous ont 

en commun un groupement sulfamidé non substitué.  Les effets secondaires sont :   

 Hypokaliémie ;   

 Hyponatrémie ;  

  Hyperuricémie ; 

 hyperglycémie ;   

 déshydratation.   

L’utilisation à faible dose des diurétiques thiazidiques permet de diminuer les effets indésirables 

liés à la déplétion hydrosodée (augmentation de la diurèse, troubles métaboliques) tout en 

conservant l’action hypotensive.  Les diurétiques thiazidiques perdent leur efficacité en cas 

d’insuffisance rénale si la clairance de la créatinine est inférieure à 30ml /min.   

2.4.1.1.3. Les diurétiques anti-aldostérones ou épargneurs de potassium  

Ils agissent au niveau rénal sur le tube contourné distal et la partie distale du tube collecteur. Il 

en existe 2 types : 

▪ La Spironolactone et l’éplénerone, antagonistes de l’aldostérone inhibiteurs de manière 

spécifique et compétitive l’action de l’aldostérone en empêchant la synthèse de la 

protéine responsable des échanges Na+/K+. 

▪ L’Amiloride, qui interfère directement au niveau du néphron avec le système d’échange 

Na+/K+.   

► L’effet secondaire  

Principal est hyperkaliémie (risque majoré en cas de diabète ou d’association aux inhibiteurs 

de l’Enzyme de conversion).  Action antiandrogène pour la Spironolactone entrainant :   

▪ Gynécomastie et impuissance chez l’homme ; troubles des règles chez la femme.   

► Contre-indications :   

▪ Hyperkaliémie et insuffisance rénale  

 ► Indications  

Les indications des diurétiques sont l’HTA et les œdèmes d’origine cardiaque rénale ou 

hépatique. Les diurétiques de l’anse sont en pratique mal adaptés au traitement de l’HTA simple 

car leur activité, rapide et puissante, impose des mictions inconfortables que ne vient pas 

justifier l’indication. On privilégie donc l’administration de diurétiques thiazidiques 

(Hydrochlorothiazide, etc....) ou apparentés (indapamide, clopamide, cicleatine, etc.…) car leur 

activité natriurétique est plus modérée et progressive. Les diurétiques d’épargne potassique 

(Spironolactone, Amiloride) ont un faible pouvoir natriurétique et s’associent généralement aux 
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thiazidiques chez les patients souffrant d’ischémie myocardique. La Spironolactone est un 

médicament de choix pour traiter l’Hyperaldostéronisme primaire [25].  Utilisation en pratique 

► Intérêt des diurétiques 

 Peu agressifs, bien tolérés, ils sont très utilisés chez la personne âgée. Ils diminuent 

l’hypertrophie ventriculaire gauche [26].   

► Limite des diurétiques 

 Mauvaise tolérance biologique : les effets secondaires les plus souvent rencontrés chez les 

sujets fragiles sont les perturbations hydroélectriques, plus fréquentes avec les diurétiques de 

l’anse qu’avec les diurétiques thiazidiques.  L’hypokaliémie est le principal risque car elle peut 

entrainer des troubles du rythme cardiaque (torsades de pointe) ; l’hypokaliémie peut être 

évitée, chez les sujets à risques (patients âgés ou sous laxatif par exemple), par l’utilisation de 

faibles doses et par la prise concomitante de sels de potassium. Le profil des effets secondaires 

est différent selon que l’on utilise un diurétique hypokaliémiant (de l’anse ou thiazidique) ou 

un épargneur de potassium. 

Tableau I Nom, dosage posologie des diurétique(6). 

Nom chimique Dosage standard Posologie habituelle 

Mannitol 10 à 20 mg  10ml /mn 

Furosémide 20 à 40 mg A.20à 160mg/j en 1-2 prise 

Bumetanide 1 à 2et 5mg A.1-15mg /j en 1-2 prise 

Hydrochlorothiazide 25 mg 6,25-25mg /j en 1 prise le  

matin 

Spironolactone 25 ; 50 ; 75 mg A.25-150mg /j  E.1-4mg/kg/j 

en 1ou 2prise 

Amiloride 5 mg A.1à 2 cp/j en 1prise 

 

2.4.1.2. Les bêtabloquants   

Les bétabloquants représentent une classe thérapeutique importante en pathologie hypertensive.  

Ils se fixent sur les récepteurs béta-adrénergiques et exercent un antagonisme compétitif et 

spécifique : ils empêchent l’action de la noradrénaline. L’action des bétabloquants dans l’HTA 

pourrait s’expliquer aussi par un blocage de la sécrétion de rénine [23].  Au niveau cardiaque, 

le blocage des récepteurs β1 entraîne une baisse de la fréquence cardiaque, donc de la PA. Au 

niveau rénal, le blocage des récepteurs β1 de l'appareil juxta-glomérulaire entraîne une 
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diminution de la sécrétion de rénine ; il s'ensuit une baisse du taux d'angiotensine II et 

d'aldostérone, ce qui amène une baisse de la PA. Toutefois les bêtabloquants ont beaucoup plus 

une action cardiaque que rénale. Ils sont notamment classés en fonction de leur cardioselectivité 

; en effet certains bêtabloquants dit cardioselectifs n’inhibent que les effets β1 adrénergiques ; 

par opposition aux bêtabloquants dits non cardioselectifs qui bloquent l'ensemble des récepteurs 

β. A noter que la cardioselectivité n'est jamais stricte et disparaît à forte dose. 

2.4.1.2.1. Rappel pharmacologique   

Les récepteurs béta-adrénergiques (postsynaptiques) ont été classés en bêta-1 et bêta-2. Leur 

distribution tissulaire et les effets de leur stimulation sont les suivants :   

Tableau II Caractéristiques des bétabloquants 

Récepteur Orange  Fonction Réponse à la  

stimulation 

Beta 1 Myocarde   fréquence cardiaque Accélération 

Beta 1 Myocarde  Contractilité  Augmentation 

Beta 1 Myocarde  Conduction A-V Accélération  

Beta 1 Tissu adipeux Lipolyse Libération d’acides 

gras libres  

Beta 1 Rein sécrétion de rénine Augmentation 

Beta 2 Artères coronaires  Calibre Dilatation 

Beta 2 artères  musculaires Calibre  Dilatation 

Beta 2 Bronches  Calibre  Dilatation 

Beta 2 utérus (gravide) Contractilité  Relaxation 

Beta 2 Foie Glycogénolyse  Augmentation 

Beta 2  Pancréas Sécrétion d’insuline  Augmentation 

Il apparaît souhaitable, du point de vue thérapeutique :   

- de préférence de s’opposer aux effets bêta-1, plutôt nuisibles en pathologie vasculaire 

(augmentation de la consommation d’oxygène du myocarde, libération de rénine et d’acides 

gras libres) ;  

 - de conserver les effets bêta-2, plutôt utiles (vasodilatation, bronchodilatation,  relaxation de 

l’utérus gravide) [28].  

 2.4.1.2.2. Action sympathomimétique intrinsèque ou « ASI ».  Du fait de leur parenté 

structurale avec l’isoprénaline, certains bêtabloqueurs peuvent avoir une action stimulante 
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propre sur les bêtarécepteurs (tout en s’opposant à l’action agoniste de l’adrénaline). On dit 

qu’ils possèdent une action sympathomimétique intrinsèque ou « ASI ».   

► Indications  

 ─ HTA ;  

 ─ Prévention de la crise angineuse ;   

─ Réduction ou prévention des troubles du rythme : tachycardies ; jonctionnelles, rythme 

ventriculaire élevé (acébutolol, métoprolol, nadolol, oxprénolol, propranolol) ;  

 ─ Manifestations cardiovasculaires des hyperthyroidies ;   

─ Traitement de l’insuffisance cardiaque chronique (bisoptolol, métoprolol, carvédilol) ;   

─ Coronaropathie ;  

 ─ Trouble du rythme cardiaque.   

► Les contre-indications  

L’asthme, les broncho-pneumopathies chroniques obstructives, la  bradycardie excessive, le 

bloc auriculo-ventriculaire, le syndrome de  Raynaud.   

► Les effets secondaires   

- Effets broncho constricteurs ;   

- Bradycardie ;   

- Allongement de la conduction auriculo-ventriculaire.  

 ► Limite des bêtabloquants 

 Il y’a un risque d'effet rebond en cas d'arrêt brusque du traitement.  Les bêtabloquants sont peu 

utilisés chez l'hypertendu diabétique car ils perturbent les métabolismes glucido-lipidiques et 

masquent les signes annonciateurs d'hypoglycémie. 

Tableau III Nom, dosage et posologie des bétabloquants 

Noms chimiques Dosages standards Posologies habituelles 

Propanolol 40 mg 4cp/jour 

Carvedilol 6,25 mg 2cp/jour 

Atenolol 100 mg 1cp/jour 

1.4.3. Les inhibiteurs calciques  

► Mode d’action  

Les inhibiteurs calciques bloquent les canaux calciques lents et empêchent donc l’entrée de 

calcium dans les cellules. Ce blocage s’exerce :  Au niveau vasculaire : la diminution de l'entrée 

de calcium dans les cellules musculaires lisses des vaisseaux entraîne une vasodilatation 
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importante et permanente ; il y’ a diminution des résistances périphériques, donc de la PA.  Au 

niveau myocardique : la diminution de l'entrée de calcium dans les cellules myocardiques 

entraîne une diminution de la contractilité (action inotrope négative) responsable, en partie, 

d'une diminution du débit cardiaque.  On distingue deux types d'inhibiteurs calciques :  

─ Le diltiazem et le verapamil qui agissent à la fois sur les vaisseaux et sur le myocarde. Ils 

sont utilisés dans l'angor et dans la prévention de certains troubles du rythme ;   

─ Les dihydropyridines qui agissent préférentiellement sur les vaisseaux et qui sont utilisés 

dans le traitement de l'HTA et de l'angor. Les dihydropyridines  sont mieux tolérées que les 

autres inhibiteurs calciques [25].   

► Indications 

 Les antagonistes calciques sont indiqués dans le traitement de l'angor et dans l’HTA. Dans 

l'HTA, les dihydropyridines sont privilégiées pour leur meilleure  tolérance [25]. 

 ► Contre-indications 

 Les antagonistes calciques sont contre-indiqués :   

– chez la femme enceinte (bien qu’il n’y ait aucun argument d’une fœtotoxicité établie) et 

l’enfant (en l’absence d’essai clinique contrôlé) ;  

 – en cas de « maladie du sinus » ou de trouble de conduction (qui pourrait être aggravé) ;  

 – en cas de défaillance cardiaque sévère, à doses trop fortes, risquant d’aggraver celle-ci.   

► Les effets indésirables  

Céphalées, vertiges, hypotension, bouffées vasomotrices, sont, plutôt qu’un effet indésirable, 

des preuves de l’action vasodilatatrice. Parfois, des œdèmes malléolaires peuvent être gênants 

(surtout avec l’ADALATE). Des troubles du rythme cardiaque ont été observés :   

- bloc atrio-ventriculaire (surtout avec le TILDIEM) ;   

- torsades de pointes, tachycardies ventriculaires : signalées particulièrement avec 

l’UNICORDIUM.  Parfois, une tachycardie compensatrice de la baisse tensionnelle se 

manifeste :  elle peut être à l’origine de crises angineuses ; il faut, alors, arrêter le traitement.  

Les inhibiteurs calciques sont reconnus pour une prescription en première intention et leur 

association avec toutes les autres familles d'antihypertenseur est possible. Une action 

hypotensive supplémentaire est observée lorsqu'ils sont associés avec toutes les autres classes 

d'antihypertenseurs [22]. 

Tableau IV Nom, dosage et posologie des inhibiteurs calciques 

Noms chimiques Dosages standards  Posologie habituelles  
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Nicardipine 10-50mg 60 mg  

Nifédipine 10-20mg 10 – 30 mg  

Amlodipine  5-10mg A.5mg/j si besoin aller a 10 mg 

2.4.1.3. Les inhibiteurs de l'enzyme de conversion (IEC)  

Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) sont des inhibiteurs compétitifs de l’enzyme 

de conversion qui dégrade l’angiotensine I en angiotensine II (peptide actif) et la bradykinine 

en peptides inactifs. Les inhibiteurs des récepteurs AT1 de l’angiotensine II et ont des effets 

très semblables à ceux des IEC, moins ceux résultant de l’inhibition de la dégradation de la 

bradykinine.   

► Mode d'action  

Les IEC bloquent l'activité du système rénine-angiotensine-aldostérone en inhibant l'enzyme 

de conversion. Les IEC diminuent donc la formation de l’angiotensine II ce qui entraîne :   

- un effet vasodilatateur direct, entraînant une diminution des résistances périphériques ;  

- une diminution de la sécrétion d'aldostérone et donc de la réabsorption sodée et de la volémie 

;  

- un effet intra rénal direct avec réduction de la vasoconstriction des artérioles efférentes, ce qui 

est à l'origine de l'effet néphroprotecteur des IEC.  Les IEC diminuent aussi la dégradation de 

la bradykinine par inhibition de la kinase 2 et potentialisent ainsi l'effet vasodilatateur de cette 

substance [25].   

► Indication thérapeutique  

Hypertension artérielle, insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde.  L’efficacité anti 

hypertensive des IEC est comparable à celle des autres grandes catégories d’antihypertenseurs. 

Dans l’insuffisance cardiaque, la réduction des résistances artérielles périphériques abaisse la 

résistance à l’éjection ventriculaire, les volumes ventriculaires, le travail cardiaque et améliore 

le pronostic à long terme des patients insuffisants cardiaques à tous les stades de la maladie. 

Dans le cadre de l’infarctus du myocarde, les IEC préviennent le « remodelage ventriculaire » 

c’est à dire la dilatation, la déformation de la cavité ventriculaire après un infarctus, surtout 

lorsque l’étendue de l’infarctus a été suffisamment importante pour altérer la fonction 

ventriculaire. Les IEC chez les patients insuffisants coronariens préviennent la survenue des 

complications de la maladie [23].   

 Utilisation en pratique   

► Intérêt des IEC   
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Ils ont également montré leur intérêt dans la réduction de la mortalité de la survenue d'infarctus 

du myocarde et d'AVC et pour la réduction de l’hypertrophie ventriculaire gauche. Ils sont 

prescrits chez tous les types d’hypertendus ; c'est le traitement de choix de l'hypertendu 

diabétique. Ils sont globalement bien tolérés.   

► Limite des IEC 

 Les effets indésirables sont décrits avec la même fréquence pour toutes les molécules de 

deuxième génération : insuffisance rénale, hyperkaliémie, hypotension. La survenue d'une toux 

(effet de classe) est observée avec toutes les molécules. Son incidence est cependant variable : 

l’énalapril l'induit plus souvent que le captopril ou le fosinopril. La toux sèche, qui est un effet 

classe non dose dépendant et le risque d'hyperkaliémie sont les principaux effets secondaires 

rencontrés avec les IEC.  On constate parfois un échappement thérapeutique après quelques 

années de traitement. Les hypertendus de race noire présentent une moindre réponse 

tensionnelle avec les IEC, que les individus de race blanche [22].   

► Contre- indications : 

 Grossesse et allaitement Les IEC sont reconnues pour une prescription en première intention 

et leur association avec toutes les autres familles d'antihypertenseur est possible, mais une 

action hypotensive sera plus importante en combinaison avec les diurétiques et les antagonistes 

calciques. 

Tableau V Nom, dosage et posologie des IEC 

Noms chimiques  Dosages standards Posologies habituelles 

Captopril  Cp 12,5 ; 25 et 50 25 a 150mg/j 

Enalapril 5 et 20 mg  5 a 20 mg/j  

Ramipril Cp 1,5 ; 2,5 et 5 mg  1,5 a 10 mg  

Moexipril Cp 7,5 et 10 mg  2mg/j 

Imidapril Cp 5 et 10 mg  2,5 a 10mg/j 

zofenopril Cp 15 et 30 mg 7,5 a 30mg/j 

2.4.1.4. Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II (ARAII)   

Les produits commercialisés en France sont le losartan(Cozar), le valsartan (Tareg), le 

candesartan (Atacan), le telmisartan (Micardis), l’irbésartan (Aprovel).   

► Mode d’action  

Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II sont des antagonistes soit compétitifs soit 

non compétitifs des récepteurs AT1 de l’angiotensine II.  L’angiotensine II stimule deux types 
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de récepteurs, les AT1 (forte affinité) et les AT2 (faible affinité).  La plupart des effets de 

l’angiotensine II sont dus à la stimulation des récepteurs AT1. Le rôle des récepteurs AT2 reste 

problématique in vivo chez l’homme et fait l’objet de nombreuses recherches. Leurs effets 

pharmacologiques sont donc ceux des IEC moins les effets d’inhibition du catabolisme de la 

bradykinine. Ils induisent ainsi moins de phénomènes de toux ou d’angio-œdème [23].   

► Indications  

 Les ARAII sont indiqués dans l'HTA. L'activité hypertensive semble équivalente pour toutes 

les molécules. Les ARAII, de même que les IEC, induisent une relative protection de la fonction 

rénale chez l'hypertendu. Ainsi le losartan est indiqué dans certaines néphropathies diabétiques 

[29].  

 Utilisation en pratique  

 ► Intérêt des ARAII  

Les ARAII semblent posséder les avantages des IEC sans les inconvénients ; notamment ils ne 

provoquent pas de toux.   

► Limite des ARAII  

 Les ARAII sont une classe récente et malgré la publication de grandes études,  telle que l’étude 

LIFE(7), on manque encore de recul par rapport à leurs effets  sur la morbimortalité. De même 

que pour les IEC, il semble que l'on constate un échappement thérapeutique au bout de quelques 

années de traitement.   

► Contre -indications : 

 Grossesse et allaitement Les ARAII sont reconnus pour une prescription en première intention 

et leur association avec toutes les autres familles d'antihypertenseur est possible, mais une 

action hypotensive sera plus importante en combinaison avec les diurétiques et les antagonistes 

calciques.   

2.4.1.5. Les alpha-bloquants   

► Mode d’action  

Les α-bloquants bloquent les récepteurs α1 adrénergiques postsynaptique ce qui entraîne une 

vasodilatation et donc une baisse des résistances périphériques. Du fait de leur grande sélectivité 

α1 ils n'occasionnent pas de baisse de la fréquence cardiaque.  Il existe deux types α-bloquants  

 ─ La Prasozine qui agit exclusivement en bloquant les récepteurs α1 post synaptiques ;   

─ L’urapidil qui, en plus de son action α-bloquante, possède un effet hypotenseur central de 

type α1-adrénolytiquc et agoniste des récepteurs sérotoninergiques 5HT1A. 

➢ Indication  
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La Prasozine et l'urapidil sont indiqués dans l’HTA.   

 Utilisation en pratique   

► Intérêt des α-bloquants Leur tolérance biologique est excellente.   

► Limites des α-bloquants Il Y a un risque d'Hypotension orthostatique survenant surtout à 

l'initiation du traitement (effet première dose). Les α-bloquants n'ont pas démontré de réduction 

de la morbimortalité cardiovasculaire. Ils ont, une faible action sur  l'HVG [26].  Pour ces 

raisons, les α-bloquants ne figurent pas dans les recommandations internationales de traitement 

de l'HTA en première intention. Ils sont cependant indiqués en première intention et leur 

association avec toutes les autres familles d’antihypertenseurs est possible. 

Tableau VI Nom, dosage et posologie des alpha-bloquants 

Noms chimiques  Dosages standars Posologies habituelles  

Prasozine 1 et 5mg 2,5mg *2 

urapidil 30 et 60mg  1cp *2 

2.4.1.6. Les antihypertenseurs centraux  

 ► Mode d’action  

Ils stimulent les récepteurs α2 et/ou les récepteurs aux imidazolines qui sont situés au niveau 

bulbaire et qui sont impliqués dans la régulation centrale de la PA. Ils entraînent ainsi une baisse 

du tonus sympathique ce qui provoque une diminution de la fréquence cardiaque, des 

résistances périphériques et de l’activité du système rénine angiotensine-aldostérone.  

➢ Indication  

Les antihypertenseurs centraux sont indiqués dans l'HTA.   

 Utilisation en pratique  

► Intérêt des centraux   

C'est une classe ancienne, on dispose donc d'un recul important. Ils ont démontré une action sur 

l'Hypertrophie Ventriculaire Gauche.   

► Limites des centraux   

Les antihypertenseurs centraux présentent des effets secondaires importants :  somnolence, 

sécheresse buccale, troubles du sommeil, état dépressif, troubles sexuels, constipation. 

Toutefois les antihypertenseurs centraux de deuxième génération (rilménidine et moxonidine) 

sont bien tolérés. Ils n'ont pas démontré de réduction de la morbimortalité cardiovasculaire. 

Cette classe n'a pas été évaluée en première intention dans des essais de morbimortalité chez 

l’hypertendu ; les antihypertenseurs centraux ne font donc pas partie des médicaments 
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recommandés en première intention.  Ils sont cependant indiqués en première intention et leur 

association avec toutes les autres familles d'antihypertenseurs est possible [22]. 

Tableau VII Nom, dosage et posologie des antihypertenseurs centraux 

Noms chimiques  Dosages standards Posologies habituelles  

Methyldopa 250-500mg 500-1500mg 

Clonidine 0,15mg 0,15-0,6mg 

Guanfacine 2mg 1-2mg 

Moxonidine  0,2-0,4mg 0,2-0,6mg 

 

2.5 Accessibilité financière [9] 

L'accessibilité financière est déterminée par la capacité d'achat du médicament par le malade. 

Le prix du médicament sera fonction du coût d'acquisition des médicaments (importation, taxes 

douanière, production locale), du coût de la distribution. 

Le système de paiement du médicament entre aussi en ligne de compte : 

- Paiement direct par le malade 

-Paiement par une mutuelle 

-Paiement par une tierce personne. 

Le revenu du malien est globalement bas et le secteur informel l'est plus bas. Pour comprendre 

ce que les prix des médicaments représentent pour les personnes à faible revenu, il faut mesurer 

les coûts de certain traitement et les comparer au salaire journalier minimum d'un employé non 

qualifie du secteur public. Toutefois il faut noter que la majorité des personnes au MALI 

travaille dans le secteur informel. 

La politique pharmaceutique nationale du Mali énonce comme objectif principal: « Rendre 

accessible géographiquement, physiquement et financièrement à la population des 

médicaments essentiels de qualité ». Dans un pays fortement touché par la pauvreté, comme le 

nôtre, l'accessibilité financière est au centre des préoccupations des autorités sanitaires. En effet 

les médicaments représentent un budget non négligeable dans les dépenses publiques et une 

somme importante dans les dépenses de soins de santé des populations qui supportent 

directement (mis à part certaines maladies spécifiques tels le sida, la tuberculose, la lèpre, la 

césarienne...) la totalité du coût des soins qui leur sont prodigués. 
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Pour ce faire et considérant la limitation des ressources pour une liste de besoins illimités, les 

acteurs et responsables de santé doivent avoir le souci constant de maintenir le niveau d'accès 

financier des patients à des traitements de qualité. Plus particulièrement, les responsables 

sanitaires et prestataires de soins doivent veiller à réduire au maximum les coûts directs et 

indirects. 

2.6 Disponibilité des médicaments [30] 

La disponibilité d’un médicament est sa présence en quantité pouvant satisfaire les besoins en 

ce médicament à chaque instant. 

Le taux de disponibilité des médicaments est un indicateur de la gestion des stocks. C'est le 

pourcentage moyen de jours où un médicament est en stock dans la pharmacie. Cet indicateur 

sera calculé par l'EEZS lors d'une supervision 

La disponibilité (D) est étudiée sur 12 mois sur une liste restreinte de médicaments dits «vitaux» 

(10 au minimum). La valeur idéale est de 100% (ou 1). 

IMPORTANT : Toute rupture de médicament (stock = 0) doit être indiquée au jour le jour sur 

Le nombre de jours de rupture est comptabilisé. 

Pour un nombre N de médicaments, un nombre de jours J pendant la période, un nombre SR de 

jours de rupture pendant la période, la disponibilité D en pourcentage est égale à : 

D % = (N x J) – SR x 100 /(N x J) 

Exemple sur 12 mois, pour une liste de 10 médicaments : 

D% = (10 x 365) – (somme jours de rupture des 10 médicaments) x 100 (10 x 365) 
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3. METHODOLOGIE  

3.1. Population d'Étude 

L’étude a portée sur 43 officines privées de pharmacie de la commune VI du District de Bamako 

sur 43 [31]. Les propriétaires ou les pharmaciens responsables des officines et les vendeurs 

seront les principaux informateurs. 

3.1.1. Critères d'inclusion : 

Ont été inclus dans notre étude 

▪ Officines privées opérationnelles dans la commune VI au moment de l’étude ; 

▪ Officines ayant un stock de médicaments antihypertenseurs ; 

▪ Pharmaciens ou propriétaires d'officines disposés à participer à l'étude. 

3.1.2. Critères de non-inclusion : 

N’ont pas été inclus dans notre étude : 

▪ Officines fermées ou en rénovation durant la période de l'étude ; 

3.2. Cadre et lieu d'étude : 

Notre étude s’est déroulée au sein des 43 officines privées de pharmacie de la commune VI du 

District de Bamako. 

Description de la ville de Bamako 

Située sur les rives du fleuve Niger, dans le sud-ouest du Mali en Afrique occidentale, la ville 

de Bamako est la capitale économique du Mali. Elle s’étend d’ouest en est sur 22 km et du nord 

au sud sur 12 km, pour une superficie de 267 km2, avec une population 22 395 489 habitants 

dont 49,7 % de femmes en 2022 [32]. La capitale Bamako, ville coquette est érigée en District 

et divisée en six (6) communes dirigées par les Maires élus. Bamako est devenu par excellence, 

l’un des carrefours de l’Afrique de l’Ouest et accueille une population variée, composée des 

différentes ethnies présentes au Mali, mais aussi des pays limitrophes. La forte croissance 

démographique de Bamako s’explique par le flux de la population migrante, majoritairement 

jeune. En effet, la moitié de la population a moins de 16,1 ans [32].   

La commune VI est située sur la rive droite du fleuve Niger et se subdivise en plusieurs grands 

quartiers qui sont au nombre de dix à savoir : Sogoniko, Magnambougou, Sokorodji, 

Missabougou, Faladiè, Niamakoro, Djandjiguila, Banankabougou, Sénou, Yirimadjo. Elle est 

limitée à l’Est par la limite la limite Est du district, au Nord par le fleuve Niger, à l’Ouest par 
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la commune V, et au Sud par la limite Sud du district. Elle a une superficie de 8882 hectares et 

sa population a été estimée à 600000 habitants en 2019 et est considéré comme la commune la 

plus peuplée du District de Bamako [33]. 

3.3.  Type et Période d'Étude 

Il s’agissait d’une étude quantitative transversale qui s’est étendu sur une période de 06 mois 

allant de juin 2024 à janvier 2025. Elle a portée sur les données recueillis de juin 2024 à 

septembre 2024. Elle s´est déroulée comme suit : 

• Définition du concept et la validation du protocole ;  

• Elaboration d’une fiche d’enquête et sa validation ;  

•  Collecte des données au niveau des officines de la commune VI du district de            

Bamako ;  

•  Elaboration d’un plan d’analyse ; 

•  Saisie, le traitement et l’analyse des données.  

• Rédaction de la thèse  

3.4. Échantillonnage : 

 Nous avons utilisé pour le choix des officines répondant à nos critères d’inclusion, un 

échantillonnage non probabiliste par convenance. 

• Méthode : Nous avons sélectionné un échantillon d’officines privées en utilisant une 

liste des officines disponibles dans la commune VI. Inclure toutes les officines 

accessibles au moment de l’étude pour assurer une couverture étendue. 

• Taille de l'échantillon : elle a été basée sur la liste disponible des officines, l’objectif 

etait de couvrir un minimum de 30 à 40 officines pour garantir une représentativité 

significative. Et par officines nous avons enquêtés un personnel 

3.4.1. Collecte des Données 

 Outils de collecte : 

▪ Questionnaires structurés : les données ont été recueillies sur la disponibilité et les 

prix des médicaments antihypertenseurs. 

▪ Observations directes :  Nous avons visité les sites pour évaluer la disponibilité des 

médicaments et les conditions de stockage. 

▪ Entretiens semi-structurés : Nous avons utilisé pour obtenir des informations sur les 

politiques de prix et les défis rencontrés par les pharmaciens. 
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4.1. 3.5. Analyse des Données 

3.5.1. Méthodes d'analyse : 

▪ Analyse descriptive : Nous avons calculé les fréquences, les pourcentages, les 

moyennes, et les écarts-types pour les variables telles que la disponibilité des 

médicaments, les prix, et les caractéristiques des officines. 

▪ Analyse comparative : Cette méthode nous a permis de comparer les prix des 

médicaments entre différentes officines et les comparer avec les normes de prix 

recommandées. 

▪ Analyse des tendances : Nous avons Identifié les tendances dans la disponibilité et 

l’accessibilité financière en fonction des différentes variables, telles que la localisation 

géographique et les politiques des officines. 

3.5.2. Outils d'analyse :  

Les données ont été saisies et traitées avec les logiciels World et Excel dans leur version 2019 

et analysées sur le logiciel SPSS version 25.0.  

3.6.  Considérations éthiques et déontologiques  

• Les informations ont été collectées avec l'accord et la permission des pharmaciens titulaires. 

 • Le respect de la confidentialité et de l'anonymat des données collectées garantiront la 

protection des informations personnelles des participants. 

• Une lettre du Conseil National de l’Ordre des Pharmaciens nous introduisant auprès des 

pharmaciennes d’officines a été obtenue sous le N° 0605 / 2024 / CNOP. 
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4. RESULTATS : 

Les résultats obtenus au cours de notre étude ont été classés en fonction des objectifs 

spécifiques. 

4.1.Disponibilité des médicaments antihypertenseurs dans les officines privées 

enquêtées de la commune VI du district de Bamako. 

Tableau VIII : Répartition des officines en fonctions de leur localisation 

Localisation Effectifs Pourcentage % 

Banankabougou 8 19 

Djandjiguila 3 7 

Faladie 5 12 

Magnambougou 6 14 

Missabougou 3 7 

Niamakoro 5 12 

Senou 2 5 

Sogoniko 3 7 

Sokorodji 1 2 

Yirimadjo 7 16 

Total 43 100 

 La majorité de nos officines enquêtes étaient à Banankabougou. 
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Tableau IX : Répartition des antihypertenseurs en fonction des familles disponibles 

Famille d’Anti HTA Effectifs Pourcentage% 

Diurétiques- ARA II- IC -Bétabloquants 4 9 

Diurétiques -ARA II-I EC- Bétabloquants  3 7 

Diurétiques -IC –IEC- Bétabloquants 8 19 

Diurétiques –IC-IEC- ARA II 5 12 

Diurétiques –IC-IEC- ARA II- Bétabloquant 3 7 

Diurétiques –IC-IEC-ARA II- Bétabloquant -Vasodilatateurs  20 46 

Total  43 100 

Au cours de notre étude, toutes les familles d’antihypertenseurs étaient disponibles dans la 

majorité de nos officines enquêtées soit 46%. 

 

Tableau X : Répartition des antihypertenseurs en fonction des molécules de diurétiques 

disponibles dans les officines enquêtées  

Diurétiques Effectifs Pourcentage % 

Furosémide 28 65,1 

Hydrochlorothiazide  7 16,3 

Spironolactone  8 18,6 

Total 43 100 

Durant notre étude, le Furosémide était la molécule diurétique le plus fréquemment disponible 

au sein de nos officines enquêtées avec 65,3%. 
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Tableau XI : Répartition des antihypertenseurs en fonction des molécules des inhibiteurs 

calciques disponibles dans les officines enquêtées  

Inhibiteurs Calciques Effectifs Pourcentage% 

Amlodipine 24 55,8 

Nifédipine 5 11,6 

Verapamil 3 7,0 

Nicardipine 8 18,6 

Non disponible 3 7,0 

Total 43 100 

Au cours de notre étude, l’Amlodipine était la molécule d’inhibiteur calcique (IC) le plus 

fréquemment disponible dans nos officines enquêtées avec 55,8%. 

 

Tableau XII : Répartition des antihypertenseurs en fonction des molécules  des 

inhibiteurs de l'enzyme de conversion disponibles dans les officines enquêtées  

Inhibiteurs de l’Enzyme de Conversion Effectifs Pourcentage % 

Captopril 16 37,2 

Enalapril 11 25,6 

Ramipril 5 11,6 

Perindopril 7 16,3 

Non disponible 4 9,3 

Total 43 100 

Au cours de notre étude, le captopril était la molécule de l’Inhibiteurs de l’Enzyme de 

Conversion le plus fréquemment retrouvé dans les officines enquêtées avec 37,2%. 
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Tableau XIII : Répartition des antihypertenseurs en fonction des molécules des  ARA II 

disponibles dans les officines  enquêtées 

ARA II Effectifs Pourcentage% 

Losartan 20 46,5 

Hysartan 6 14,0 

Telmisartan 9 20,9 

Non disponible 8 18,6 

Total 43 100 

Durant notre étude, le losartan fut la molécule de l’ARA II le plus fréquemment disponible dans 

nos officines enquêtées avec 46,5%. 

 

Tableau XIV : Répartition des antihypertenseurs en fonction des molécules des 

vasodilatateurs artériels disponibles dans les officines enquêtées 

Vasodilatateurs Effectifs Pourcentage% 

Methyldopa 13 30,2 

Moxonidine 7 16,3 

Non disponible 23 53,5 

Total 43 100 

Durant notre étude, le Methyldopa était la molécule de vasodilatateur le plus fréquemment 

disponible dans nos officines enquêtées avec 30,2%. 
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Tableau XV : Répartition des antihypertenseurs en fonction des molécules des 

bétabloquants disponibles dans les officines enquêtées  

Bétabloquants Effectifs Pourcentage % 

Propanolol 24 55,8 

Atenolol 7 16,3 

Metoprolol 

Non disponible 

7 

5 

16,3 

11,6 

Total 43 100 

Durant notre étude, le Propanolol était la molécule de bétabloquant le plus fréquemment 

disponibles dans nos officines enquêtées avec 55,8%. 

Il y avait en moyenne 2,4 types pour chaque classe de médicaments antihypertenseurs 

 

 

 

Tableau XVI : Répartition des officines en fonction de la fréquence de 

réapprovisionnement des antihypertenseurs dans les officines enquêtées 

Fréquence de réapprovisionnement Effectifs Pourcentage % 

Quotidien 7 16,0 

Hebdomadaire 2 5,0 

Mensuelle 23 53,0 

Quotidien et hebdomadaire 11 26,0 

Total 43 100 

Au cours de notre étude, la fréquence de réapprovisionnement de nos officines enquêtées de la 

commune VI était dans la plupart des cas mensuel avec 53%. 
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Tableau XVII Répartition des officines en fonction des problèmes liés à la  rupture de 

stock pour des médicaments antihypertenseurs au cours des six derniers mois 

Problèmes de rupture Effectifs Pourcentage 

Oui 1 2,0 

Non 42 98,0 

Total général 43 100 

Durant notre étude, la majorité des officines enquêtées n’avait pas fait face à des problèmes de 

rupture de stock au cours des six derniers mois concernant les antihypertenseurs avec 98%. 

 

4.2. Accessibilité financière des médicaments antihypertenseurs pour les patients 

dans les officines privées enquêtées.  

Tableau XVIII : Répartition des molécules des diurétiques en fonction des prix moyens 

Prix moyen des diurétiques Effectifs Pourcentage 

250 – 1000 38 88 

1005 – 2000 2 5 

2005 – 3000 3 7 

Total  43 100 

Pendant notre étude, le prix moyen des diurétiques était 474.8 FCFA avec des extrêmes allant 

de 250 FCFA à 2600 FCFA.  
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Tableau XIX : Répartition des molécules des  inhibiteurs calciques en fonction des prix 

moyens 

Prix moyen des IC Effectifs Pourcentage % 

500 – 1000 25 58,0 

1005 – 2000 8 18,0 

2005 – 3000 5 12,0 

>3000 2 5,0 

Non disponible  3 7,0 

Total  43 100 

 Pendant notre étude, le prix moyen des Inhibiteurs Calciques était 1085.5 FCFA avec des 

extrêmes allant de 540 FCFA à 5355 FCFA. 

Tableau XX : Répartition des molécules des inhibiteurs de l'enzyme de conversion en 

fonction des Prix moyens 

Prix moyen IEC Effectifs Pourcentage % 

< 1000 25 58,0 

1005 – 2000 9 21,0 

> 3000 5 12,0 

Non disponible 4 9,0 

Total  43 100 

Pendant notre étude, le prix moyen des Inhibiteurs de l’Enzyme de Conversion était 1636.4 

FCFA avec des extrêmes allant de 440 FCFA à 8420 FCFA. 
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Tableau XXI : Répartition des molécules des antagonistes de l'angiotensine II en fonction 

des prix moyens 

Prix moyen des ARA II Effectifs Pourcentage % 

< 5000 24 56,0 

> 5000 11 25,0 

Non disponible 8 19,0 

Total  43 100 

Pendant notre étude, le prix moyen des ARA II était 4957.7 FCFA avec des extrêmes allant de 

4355 FCFA à 6500 FCFA. 

 

 

Tableau XXII : Répartition des molécules  des vasodilatateurs artériels en fonction des 

prix moyens 

Prix moyen vasodilatateur Effectifs Pourcentage % 

< 1000 11 26 

1005 – 2000 4 9 

2005 – 3000 3 7 

> 3000 2 5 

Non disponible 23 53 

Total  43 100 

Pendant notre étude, le prix moyen des vasodilatateurs était 1548,5 FCFA avec des extrêmes 

allant de 810 FCFA à 4005 FCFA. 
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Tableau XXIII : Répartition des molécules  des bétabloquants en fonction des prix moyens 

Prix moyen des Beta Effectifs Pourcentage % 

< 1000 28 65,0 

> 2000 2 5,0 

1005 - 2000 8 18,0 

Non disponible 5 12,0 

Total  43 100 

Pendant notre étude, le prix moyen bêtabloquant était 1140,1 FCFA avec des extrêmes allant 

de 400 FCFA à 3655 FCFA. 

Parmi les médicaments antihypertenseurs, les diurétiques étaient les moins chers en termes de 

prix avec un prix moyen à 474,8 FCFA. Et la totalité des officines de notre étude affirmaient 

de pas faire de remise ou de réduction pour les médicaments Antihypertenseurs. 

 

Tableau XXIV : Répartition des prix comparative entre les prix fixés par les autorités de 

santé et les prix moyens du marché 

Tableau compare Effectifs Pourcentage% 

Moins chers 2 5 

Approximativement les mêmes 37 86 

Plus chers 4 9 

Total 43 100 

Durant notre étude, les prix des antihypertenseurs étaient approximativement les mêmes par 

rapport aux prix fixés par les autorités de santé et les prix moyens du marché soit 86% 
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Tableau XXV : Répartition des officines en fonctions des obstacles financiers 

Obstacles financiers Effectifs Pourcentage % 

Prix trop élevé 5 12,0 

Disponibilité limitée 11 26,0 

Prix trop élevé - disponibilité limitée 7 16,0 

Pas obstacles 20 46,0 

Total 43 100 

Durant notre étude, dans la plupart des cas les patients n’étaient pas confrontés à des obstacles 

financiers avec 46%.  

 

Tableau XXVI : Répartition des officines en fonction des défis rencontrer en matière de 

gestion de stocks 

Défis Effectifs Pourcentage % 

Avoir un même stock théoriquement que physiquement 1 2,0 

Pas de défis 42 98,0 

Total  43 100 

Durant notre étude, la majorité des pharmaciens affirmaient ne pas avoir rencontré de défis en 

matière de gestion de stock des médicaments antihypertenseurs avec 98%. 
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Figure 2 : Répartition des officines en fonction des partenariats ou des accords spécifiques 

avec des fournisseurs pour garantir la disponibilité des médicaments antihypertenseurs 

Durant notre étude, plus de la moitié des pharmaciens affirmaient ne pas avoir des partenariats 

ou accords spécifiques avec des fournisseurs pour la garantie de la disponibilité des 

médicaments antihypertenseurs soit 72%. 

Tableau XXVII Répartition des officines en fonction de l'impact des prix des médicaments 

antihypertenseurs sur les clients 

Perception impact sur les clients Effectifs Pourcentage % 

Grand impact 1 2,0 

Pas impact 42 98,0 

Total  43 100 

 

Durant notre étude, le prix des médicaments antihypertenseurs n’avait pas d’impact sur les 

clients selon les pharmaciens soit 98% 

 

 

 

Non

72%

Oui

28%

Non Oui
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Tableau XXVIII : Répartition des officines  en fonction des Mécanismes ou stratégies 

pour aider les patient en difficulté 

Mécanisme ou stratégie pour aider patient en difficulté Effectifs Pourcentage % 

AMO 1 2,0 

Substitution 42 98,0 

Total 43 100 

Durant notre étude, les stratégies utilisées pour aider les patients ayant des difficultés 

financières à obtenir leurs médicaments antihypertenseurs étaient la substitution du produit avec 

98%. 

 

 

Figure 3 : Répartition des officines selon la différence significative concernant 

l'accessibilité financière des médicaments antihypertenseurs entre les différents quartiers 

ou zones de la communes VI. 

Durant notre étude, plus de la moitié des pharmaciens affirmaient qu’il n’y avait pas de 

différence significative concernant l’accessibilité financière des antihypertenseurs entre les 

différents quartiers de la commune VI soit 86%. 

Non

86%

Oui 14%

Non OUI
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4.3. Impact sur la qualité de la prise en charge  

Tableau XXIX ; Répartition des officines enquêtées en fonction de l´impact du cout des 

médicaments sur l'adhésion des patients à leur traitement antihypertenseur 

Cout et disponibilité affectant adhésion des patients  Effectifs Pourcentage% 

Adhésion faible 3 7 

Bonne adhésion 4 9 

Participation active 2 5 

Permettent un accès facile au traitement 34 79 

Total 43 100 

Durant notre étude, le cout des médicaments antihypertenseurs a permis un accès facile au 

traitement pour les patients dans 79% des cas. 

 

Tableau XXX : Répartition des officines enquêtés en fonction  des changements observer 

dans la gestion des patients hypertendus en raison de la disponibilités des médicaments 

Changement observé dans gestion des patients Effectifs Pourcentage% 

Fidélisation de la clientèle 32 74,0 

Rareté patients à cause de disponibilité limitée 11 26,0 

Total 43 100 

 

Durant notre étude, le changement le plus observé dans la gestion des patients hypertendus en 

raison de la disponibilité des médicaments était la fidélisation de la clientèle dans 74% des 

cas.  

 

 

 

 

 



 

Disponibilité et accessibilité financière des médicaments utilisés dans la prise en charge de 

l’hypertension artérielle dans les officines privées de la commune VI de Bamako en 2024 

THESE EN PHARMAICE, UKM, 2025                                 KOITA IBRAHIM                               41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMMENTAIRES ET 

DISCUSSION    



 

Disponibilité et accessibilité financière des médicaments utilisés dans la prise en charge de 

l’hypertension artérielle dans les officines privées de la commune VI de Bamako en 2024 

THESE EN PHARMAICE, UKM, 2025                                 KOITA IBRAHIM                               42 
 

5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION : 

L’objectif de l’étude était d’évaluer la disponibilité et l’accessibilité financière des 

médicaments antihypertenseurs dans les officines privées de la commune VI de Bamako. Nous 

avons pu enquêter 43 officines privées de pharmacie de la commune VI. 

Durant notre étude nous avons été confronté aux difficultés suivantes : 

▪ L’indisponibilité de certains pharmaciens pour le guide d’entretien des pharmaciens ; 

▪ Le manque de maitrise des rayons par certains vendeurs ; 

▪ Difficulté d’accès à certaines pharmacies notamment à Senou et Djandjiguila ; 

5.1.Disponibilité des médicaments antihypertenseurs 

Durant notre étude, toutes les familles d’antihypertenseurs étaient présentes « Diurétique, 

Inhibiteurs calciques, Inhibiteurs de l’Enzyme de conversion, Antagoniste de l’Angiotensine II, 

Bétabloquant, Vasodilatateur » dans 46% des cas. Notre résultat est similaire ceux de Sow F 

2019[34] lors de son étude réalisée dans les officines privées de la commune I, et de Kamaté M 

2014 [35] lors de son étude réalisée au CHU du Point G qui ont rapporté que toutes les familles 

d´antihypertenseurs étaient présentes. Cette observation pourrait s’expliquer par la politique 

pharmaceutique nationale du Mali, qui facilite leur disponibilité dans les officines.  

Concernant les diurétiques, le Furosémide était la molecule le plus disponible dans 65,1% des 

cas. Ce résultat est similaire à celui de Kamaté M 2014 [35] qui a trouvé une prédominance du 

Furosémide avec 97% parmi les diurétiques. De même Djibril MO 2009 [36] rapporte une 

prédominance du furosémide dans 92,7% des cas. Ces forts pourcentages sont dû au fait que le 

furosémide a une indication large et très utilisée en clinique.  

S´agissant des Inhibiteurs calciques, nous avons trouvé que l’Amlodipine était la molecule le 

plus disponible dans 55,8%. Ce résultat est similaire à celui de Sow F 2019 [34] qui a rapporté 

une prédominance de l´Amlodipine dans 78% des cas ; mais différent de celui de Kamaté M 

2014 [35] qui a rapporté une prédominance de la Nicardipine avec 46,5%. Cette différence 

pourrait s´expliquer par le fait que l´étude de Kamaté M 2014 a été réalisée dans un CHU où il 

est nécessaire d´avoir beaucoup de médicaments pouvant lever urgemment les HTA.  

A propos des Inhibiteurs de l’Enzyme de Conversion, le captopril était la molecule le plus 

retrouvé dans les officines enquêtées avec 37,2% ce résultat est similaire à ceux de Djibril MO 

2009 [36] et de Diall AA 2011 [37] qui ont obtenu une prédominance du captopril.  
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Pour les ARA II, le losartan était la molecule le plus disponible dans les officines enquêtées 

avec 46,5% ; le Methyldopa était la molecule de vasodilatateur le plus fréquemment disponible 

dans les officines enquêtées avec 30,23%. Le Propanolol était la molecule de bétabloquant le 

plus disponible dans 55,8% des cas.  

Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que ces médicaments ont démontré leur efficacité 

dans la prise en charge de l´HTA d´où il est important pour les officines de les avoir en stock.  

5.2.Approvisionnement en médicaments  

Lors de cette étude, la fréquence de réapprovisionnement des officines enquêtées de la 

commune VI était dans la plupart des cas mensuel avec 53%. Durant l´étude, les problèmes de 

rupture de stock concernaient 2% des officines. Ce résultat pourrait s´expliquer par le fait que 

les pharmaciens d´officines mettent en place des systèmes de gestion des stocks rigoureux pour 

anticiper la demande et minimiser les risques de rupture.  

 

5.3.Accessibilité financière des médicaments  

Dans notre étude, les prix moyens des antihypertenseurs varient en fonction de la famille. La 

famille d´antihypertenseur avec le cout le plus élevée était les ARA II (4957,7 FCFA), suivi des 

IEC (1636,4 FCFA), des Vasodilatateurs (1548,5 FCFA), des Bétabloquant (1140,1 FCFA) 

puis les IC (1085,5 FCFA) et des diurétiques (474,8 FCFA). Ces résultats sont similaires à ceux 

recommandés par le CANAM [39] et 46% des officines enquêtées affirmaient que les patients 

n’étaient pas confrontés à des obstacles financiers. Le prix moyen des antihypertenseurs de 

notre étude était de 1807,8 FCFA. Au Mali le salaire minimum interprofessionnel garanti SMIG 

est fixé à 40.000 fcfa [40]. Ce qui donne un ratio journalier de 1333,3Fcfa.  Par ratio, ce prix 

est inférieur au prix moyen des antihypertenseurs de tout les classes excepté celui des 

diurétiques, des IC et des Bétabloquants : ARA II (3,7), suivi des IEC (1,22), des 

Vasodilatateurs (1,16), des Bétabloquant (0,85) puis les IC (0,81) et des diurétiques (0,35). 

Lors d´une étude menée en Côte d´Ivoire, il ressort que le cout moyen des antihypertenseurs 

était de 13 771 francs CFA [41]. Cette différence pourrait s´expliquer par le fait que le Mali et 

la Cote d´Ivoire n´ont pas le même politique de fixation des prix. Chaque pays a sa propre 

politique de gestion des médicaments qui peut être influencer par des facteurs économiques et 
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politiques. D´autre part, les taxes et droits d´importation de médicaments peuvent varier d´un 

pays à l’autre, influençant ainsi le prix pour le consommateur     

5.4.Impact sur la prise en charge de l´HTA 

Lors de cette étude, le prix des médicaments antihypertenseurs n’avait pas d’impact sur les 

clients dans 98% des cas. Néanmoins 2% ont été impacté.  D’une façon générale, l’achat des 

traitements pour les affections chroniques requiert beaucoup plus de jours de salaire journalier 

que l’achat des traitements pour les affections aiguës. 

Durant notre étude, les stratégies utilisées pour aider les patients ayant des difficultés 

financières à obtenir leurs médicaments antihypertenseurs étaient la substitution du produit avec 

98% des cas. Ce résultat est approximativement similaire à celui de Sow F 2019 [34] qui avait 

obtenu 96,8%. Cette similarité pourrait s’expliquer par le fait que les prescripteurs ne 

s’imprègnent pas réellement de la disponibilité et du cout des médicaments antihypertenseurs 

et également de la situation financière du patient avant la prescription du médicament 

antihypertenseur.  

Le cout des médicaments antihypertenseurs a permis un accès facile au traitement pour les 

patients dans 79% des cas et la disponibilité a permis leur fidélisation dans 74% des cas. 
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6. CONCLUSION  

Au cours de notre étude, nous avons observé la disponibilité de l'ensemble des familles 

d'antihypertenseurs recherchées. 

La famille des antagonistes des récepteurs de l'angiotensine II (ARA II) présentait les coûts les 

plus élevés, tandis que les diurétiques affichaient les coûts les plus bas. Ainsi, les diurétiques 

se positionnaient en tête de liste en termes de disponibilité et d'accessibilité. 

Par ailleurs, notre étude a révélé que les prix des antihypertenseurs étaient fortement influencés 

par les coûts des fournisseurs et l'application de la TVA. 

Toutefois, les personnes interrogées considéraient que ces prix n'avaient pas d'impact 

significatif sur les patients. 

En outre, la fréquence de réapprovisionnement des officines s'effectuait mensuellement. La 

disponibilité des médicaments antihypertenseurs en officine demeure un facteur essentiel pour 

assurer une prise en charge efficace de l'hypertension artérielle. Cependant, l'accessibilité est 

souvent compromise par des facteurs socio-économiques et des politiques de santé qui peuvent 

varier.  
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7. RECOMMANDATIONS 

Au terme de cette étude il nous semble important de formuler les recommandations suivantes : 

❖ Aux officines : 

▪ Veiller à la bonne dispensation des produits 

▪ Inciter les patients hypertendus à avoir une bonne hygiène de vie 

 

❖ Aux patients hypertendus : 

▪ Normalisation de l’apport sodé 

▪ Activité physique régulière 

▪ Arrêt du tabac et alcool  

▪ Lutter contre les autres facteurs favorisants 

▪ Alimentation saine et équilibrée. 
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9. ANNEXES   

(Les annexes sont à numéroter en chiffres romains) 

Annexe I : Questionnaire 

Annexe II : Grille d’observation/ d’entretien 

Annexe III: Fiche de consentement 

Annexe IV : Lettre d’information / d’approbation du Comité d’éthique 

Annexe Etc. 

Questionnaire pour les Officines 

1. Disponibilité des Médicaments Antihypertenseurs 

1. Quel est le nom de votre officine ? 

2. Quel est l'adresse de votre officine ? 

3. Quels types de médicaments antihypertenseurs avez-vous actuellement en stock ? 

(cochez tout ce qui s’applique) 

o Diurétiques 

o Inhibiteurs calciques 

o Inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) 

o Antagonistes de l’angiotensine II 

o Vasodilatateurs artériels 

o Bêtabloquants 

o Autres (précisez) : __________ 

4. Pour chaque type de médicament antihypertenseur, veuillez indiquer les génériques 

disponibles. 

5. Combien de types de chaque médicament antihypertenseur sont disponibles en moyenne 

dans votre officine ? 

6. À quelle fréquence les stocks de médicaments antihypertenseurs sont-ils 

réapprovisionnés ? 

o Quotidiennement 

o Hebdomadairement 

o Mensuellement 
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o Autre (précisez) : __________ 

7. Avez-vous rencontré des problèmes de rupture de stock pour des médicaments 

antihypertenseurs au cours des six derniers mois ? 

o Oui 

o Non 

o Si oui, pour quels médicaments et combien de fois ? __________ 

2. Accessibilité Financière des Médicaments Antihypertenseurs 

1. Quel est le prix moyen des médicaments antihypertenseurs suivants dans votre officine ? 

(Indiquez le prix pour chaque type) 

o Diurétiques : __________ 

o Inhibiteurs calciques : __________ 

o Inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) : __________ 

o Antagonistes de l’angiotensine II : __________ 

o Vasodilatateurs artériels : __________ 

o Bêtabloquants : __________ 

2. Offrez-vous des remises ou des réductions pour les médicaments antihypertenseurs ? 

o Oui 

o Non 

o Si oui, dans quelles conditions ? __________ 

3. Comment les prix des médicaments antihypertenseurs dans votre officine se comparent-

ils avec les prix recommandés par les autorités de santé ou les prix moyens du marché ? 

o Moins chers 

o Approximativement les mêmes 

o Plus chers 

o Précisez : __________ 

4. Quels obstacles financiers observez-vous fréquemment pour les patients concernant 

l'achat de médicaments antihypertenseurs ? 

o Prix trop élevé 

o Disponibilité limitée 

o Autres (précisez) : __________ 
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Guide d’Entretien pour les Pharmaciens 

1. Disponibilité des Médicaments Antihypertenseurs 

1. Pouvez-vous me décrire les procédures de réapprovisionnement de votre officine pour 

les médicaments antihypertenseurs ? 

2. Quels défis rencontrez-vous en matière de gestion des stocks de médicaments 

antihypertenseurs ? 

3. Comment décidez-vous quels types et marques de médicaments antihypertenseurs 

inclure dans votre assortiment ? 

4. Avez-vous des partenariats ou des accords spécifiques avec des fournisseurs pour 

garantir la disponibilité des médicaments antihypertenseurs ? 

2. Accessibilité Financière des Médicaments Antihypertenseurs 

1. Comment déterminez-vous le prix des médicaments antihypertenseurs dans votre 

officine ? 

2. Quels facteurs influencent le prix des médicaments antihypertenseurs que vous 

proposez ? 

3. Comment percevez-vous l’impact des prix des médicaments antihypertenseurs sur vos 

clients ? 

4. Quels mécanismes ou stratégies utilisez-vous pour aider les patients ayant des difficultés 

financières à obtenir leurs médicaments antihypertenseurs ? 

5. Y a-t-il des différences significatives dans l’accessibilité financière des médicaments 

antihypertenseurs entre différents quartiers ou zones dans la commune VI ? 

3. Impact sur la Qualité de la Prise en Charge de l’Hypertension 

1. Comment la disponibilité et le coût des médicaments affectent-ils l'adhésion des patients 

à leurs traitements antihypertenseurs ? 

2. Quels changements avez-vous observés dans la gestion des patients hypertendus en 

raison de la disponibilité ou du coût des médicaments ? 

3. Quels suggestions auriez-vous pour améliorer la disponibilité et l’accessibilité 

financière des médicaments antihypertenseurs dans votre région ? 
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46,5%, le vasodilatateur le plus représenté fut le Methyldopa dans 30,2% des cas, concernant 
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ABSTRACT: The objective of our study was to evaluate the availability and affordability of 
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This was a quantitative cross-sectional study that focused on the availability and affordability 
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percentage, and mean were calculated for the different variables. 
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D’exercer, dans l’intérêt de la santé publique, ma profession avec 

conscience et de respecter non seulement la législation en vigueur, 

mais aussi les règles de l’honneur, de la probité́ et du 
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Que je sois couvert d’opprobre et méprisé́ de mes confrères si j’y 

manque. 
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