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1 Introduction

Le paludisme est un probléme de santé publique particulierement en Afrique subsaharienne.
Selon 1'0Organisation mondiale de la santé (OMS), a I'échelle mondiale, en 2023, le nombre de
cas de paludisme a été estimé a 263 millions ce qui représentait 94% des cas en 2023 et 95%
des déceés mondiaux [1]. En I’absence de vaccin efficace, la chimiothérapie reste la seule arme
pour lutter contre les infections a Plasmodium, notamment contre P. falciparum, 1’espece
responsable de la plupart des déces. Les stratégies actuelles malgré leurs contributions
significatives a la réduction des cas de paludisme font face & de nombreux défis notamment les

résistances aux antipaludiques et aux insecticides [2].

La résistance aux antipaludiques constitue une menace croissante pour le contrdle du
paludisme. L’OMS a défini la chimiorésistance comme I’aptitude d’un microorganisme a
survivre ou a se reproduire malgré I’administration et 1’absorption d’un médicament employ¢ a
des doses égales ou supérieures aux doses ordinairement recommandées mais comprises dans
les limites de tolérance du sujet [3]. Elle est définie comme la capacité du parasite Plasmodium
falciparum a survivre malgré l'administration de doses thérapeutiques efficaces des

médicaments antipaludiques [4].

Cette résistance aux antipaludiques a débuté depuis I’introduction dans les années 1940 de la
chloroquine comme le traitement de référence en raison de son efficacité élevée, de son faible
cott et de sa bonne tolérance [5]. De méme, les antifoliniques ont été largement utilisés, seuls
ou en association (sulfadoxine-pyriméthamine), pour le traitement et la prévention du
paludisme. Toutefois, I’émergence progressive de la résistance de Plasmodium falciparum a
ces molécules, d’abord en Asie du Sud-Est et en Amérique du Sud puis en Afrique, a conduit a
une diminution marquée de leur efficacité thérapeutique [6,7]. Cette situation a nécessité une
révision des politiques de traitement et a abouti a D’introduction des combinaisons
thérapeutiques a base d’artémisinine (CTA) au début des années 2000, aujourd’hui

recommandées comme traitement de premicre intention par I’Organisation mondiale de la Santé

[1].

Cependant malgré 1’introduction des CTA, des études montrent I’émergence de la résistance
partielle aux artémisinines (ART-R), la classe la plus importante pour le traitement du
paludisme, était jusqu'a récemment confinée a 1'Asie du Sud-Est [8]. Cette situation a changé
avec I’émergence de I’ART-R dans plusieurs pays d’Afrique de I’Est [9]. L’ART-R a été

détectée pour la premicre fois en Afrique en 2014 au Rwanda avec une prévalence moyenne

Thése de Pharmacie UKM Aboudou SARAMBOUNOU 1



Etude des connaissances et attitudes des étudiants de I’UKM face 2 la résistance aux médicaments antipaludiques.

d’environ 19 % (allant jusqu’a 54,5 % selon les sites) dans des échantillons collectés entre 2022

et 2023 [10].

La connaissance des mécanismes de résistance permet le développement de nouvelles
molécules qui diminueront la résistance, d’identifier les cibles de nouveaux antipaludiques et
enfin d’identifier des marqueurs moléculaires pour la surveillance de la résistance aux

antipaludiques [11].

Les étudiants en science de santé¢ notamment en médecine ou en pharmacie qui sont les futurs
prescripteurs ou dispensateurs constituent une liaison entre les structures de santé et la
population. Une évaluation de la connaissance et attitudes des étudiants permettra de mieux
comprendre et d’améliorer la qualité de leur prestation. Cependant, Il existe peu de données sur
les connaissance et attitudes des étudiants de I’'UKM face a la résistance aux médicaments

antipaludiques.

L'objectif de cette étude est donc d'évaluer les connaissances et attitudes des étudiants de

I’UKM face a la résistance aux médicaments antipaludiques.

1.1 Question de recherche

Quelles sont les connaissances et attitudes des ¢étudiants de I’'UKM face a la résistance aux

médicaments antipaludiques ?
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2 Objectifs

2.1 Objectif général

Evaluer les connaissances et attitudes des étudiants de I’UKM face aux résistances aux

médicaments antipaludiques.

2.2 Objectifs spécifiques

» Décrire les connaissances des étudiants de I’UKM sur la résistance aux médicaments
antipaludiques.

» Décrire les attitudes des étudiants de I’'UKM face a la résistance aux médicaments
antipaludiques.

» Identifier les facteurs influencant les connaissances et attitudes des étudiants de

I’UKM sur la résistance aux médicaments antipaludiques.
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3  Généralités
3.1 Résistance aux médicaments antipaludiques

3.1.1 Définition et cadre conceptuel

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante provoquée par un hématozoaire
du genre Plasmodium, transmis a I’étre humain par la piqire d’un moustique, I’anophele
femelle infecté. Ce parasite possede un cycle diphasique, nécessitant deux hotes indispensables

qui sont ’homme et I’anoph¢le femelle [12].

La résistance aux médicaments antipaludiques correspond a la capacité de Plasmodium, en
particulier Plasmodium falciparum, a survivre et a poursuivre son développement malgré
I’administration correcte d’un traitement recommandé, a dose appropriée et avec une exposition
suffisante. Elle se traduit par une diminution de la sensibilité aux molécules et peut aboutir a
des échecs thérapeutiques. Il convient de distinguer la résistance parasitaire de 1’échec
thérapeutique clinique, ce dernier pouvant également résulter de facteurs non parasitaires tels
qu’une mauvaise observance, une posologie inadéquate, des troubles de 1’absorption, des
interactions médicamenteuses ou la circulation de médicaments de qualité inférieure ou falsifiés

[12,13].

Malgré les efforts déployés pour la découverte de nouveaux médicaments antipaludiques et la
mise en place effective par les systémes de santé de combinaisons thérapeutiques pour le
traitement antipaludique, le P. falciparum s’adapte en permanence et développe des résistances,
y compris contre les CTA. L’émergence et la propagation de la résistance des parasites aux
antipaludiques dans une zone donnée dépendent du degré de diversité génétique au sein de la
population parasitaire et de I’intensité de la transmission. Méme si les mutations capables de
conférer une résistance a un nouveau médicament sont extrémement rares et peu probables, le
nombre ¢levé de parasites infectant les humains fait que ces mutations finissent par apparaitre

et par étre sélectionnées par la pression médicamenteuse [12,13].

Les erreurs de réplication de I’ADN dans les cellules introduisent des mutations au hasard dans
le génome et permettent le processus d’évolution. Ces mutations sont a I’origine de la grande
variabilité génétique de P. falciparum et lorsque celles-ci ne sont ni 1étales pour le parasite, ni
silencieuses, elles peuvent dans certains cas avantager sa survie en lui permettant par exemple
d’échapper au systéeme immunitaire de son hote, de supporter la présence de molécules toxiques

dans son environnement ou de se multiplier plus rapidement que d’autres clones [14]. Certaines
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mutations permettent au parasite de survivre en présence d’un antipaludique, et devenir

résistant. La mutation est ensuite transmise a ses descendants, générant ainsi une population

capable de résister a une molécule. La fréquence des mutations et la vitesse a laquelle les

résistances se développent dépendent des caractéristiques de la molécule utilisée, du contexte

épidémiologique (intensité de la transmission) et de la fagon dont les médicaments sont utilisés

[15].

Toutefois, le phénotype de résistance acquis aprés mutation n’est pas toujours un avantage en

I’absence de pression médicamenteuse. Ces mutations peuvent avoir un coit en termes de

performances biologiques. Lorsque la CQ est supprimée de zones ou les parasites sont

chloroquinorésistants, les souches sensibles a la CQ pourraient étre favorisées par rapport aux

souches résistantes et les remplacer en grande partie. Bien que les populations sensibles

réapparaissent au détriment des souches résistantes en 1’absence de sélection par la CQ, il faut

cependant s’attendre a une nouvelle sélection de la population résistante si une monothérapie

ou une combinaison thérapeutique a base de CQ est a nouveau utilisée [15].

Ainsi, plusieurs facteurs favorisent I’émergence de résistances tels que [16]:

- une mauvaise utilisation des antipaludiques par les individus infectés (automédications
abusives, mauvaise observance) conduisant a des traitements incomplets,

- une indisponibilit¢ des médicaments efficaces ou le déploiement inadéquat des
médicaments sous forme de monothérapies et

- la consommation de contrefagons sous dosées, facteurs permettant a des parasites viables
de survivre a des concentrations suboptimales d’antipaludiques et d’étre sélectionnés pour
leur aptitude a résister. Ainsi, des résistances ont émergé contre la majorité des
antipaludiques dans la plupart des régions endémiques. Cela concerne aussi bien les
anciennes molécules ayant longtemps été utilisées en monothérapie (chloroquine,
amodiaquine, sulfadoxine-pyriméthamine, quinine, méfloquine) que certaines des

nouvelles molécules utilisées en bithérapie (atovaquone, artésunate, luméfantrine).

3.1.2 Historique de la chloroquine

La chloroquine est un antipaludique de synthése issu des travaux menés a partir de la quinine,
principe actif du quinquina utilisé depuis le XVII¢ si¢cle pour le traitement des fi¢vres palustres.
Apres I’isolement de la quinine par Pelletier et Caventou en 1820, plusieurs dérivés de synthése
ont été développés afin d’améliorer 1’efficacité et I’accessibilité des traitements antipaludiques

[17,18]. La chloroquine a été synthétisée pour la premicre fois en 1934 en Allemagne sous le
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nom de Resochin, mais son intérét thérapeutique n’a été pleinement reconnu qu’au cours des

années 1940, notamment pendant la Seconde Guerre mondiale [19].

A partir des années 1950, la chloroquine est devenue le traitement de référence du paludisme,
en raison de son efficacité élevée, de son faible cofit et de sa bonne tolérance [20]. Toutefois,
des la fin des années 1950, des cas de résistance de P. falciparum ont été rapportés en Asie du
Sud-Est et en Amérique du Sud, avant de s’étendre progressivement a I’ Afrique subsaharienne

dans les années 1970-1980 [21].

La diffusion mondiale de ces résistances a conduit & une diminution majeure de 1’efficacité
clinique de la chloroquine, entrainant son abandon progressif comme traitement de premicre
intention du paludisme a P. falciparum [22]. En réponse a cette situation, 1’Organisation
mondiale de la Santé a recommandé¢, a partir des années 2000, I’utilisation des thérapies
combinées a base d’artémisinine (CTA) comme traitement de référence [23,24]. Aujourd’hui,
la chloroquine n’est plus indiquée dans la majorité des zones d’endémie pour le paludisme a P.
falciparum, mais elle conserve une place limitée dans le traitement du paludisme a P. vivax

sensible et dans certaines maladies auto-immunes [25].

3.1.3 Résistance partielle a I’artémisinine

Pour les dérivés de ’artémisinine, 1’Organisation mondiale de la Santé (OMS) utilise le terme
de résistance partielle, définie principalement par une clairance parasitaire retardée apres
traitement par une thérapie combinée a base d’artémisinine (CTA). Cette situation refléte une
diminution de I’activité¢ des artémisinines sur les formes précoces du parasite et est associce a
des mutations du géne PfKelch13 (k13). A ce jour, aucune résistance compléte a 1’artémisinine

n’a été formellement démontrée [26,27].

3.1.4 Surveillance de I’efficacité thérapeutique

La surveillance de la résistance antipaludique repose essentiellement sur les études d’efficacité
thérapeutique (Therapeutic Efficacy Studies, TES), qui évaluent la réponse clinique et
parasitologique aux traitements recommandés sur des périodes de suivi standardisées (28 ou 42
jours). Dans les zones de transmission ¢levée, la distinction entre recrudescence parasitaire et
nouvelle infection est assurée par la PCR-correction, permettant d’estimer des taux d’échec
corrigés considérés comme des indicateurs de référence pour 1’adaptation des politiques
thérapeutiques. L’OMS recommande une révision des protocoles nationaux lorsque I’efficacité

PCR-corrigée d’un traitement de premicre ligne devient inférieure a 90,0 % [28,29].
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3.1.5 Marqueurs moléculaires de la résistance

Plusieurs marqueurs génétiques sont utilisés pour le suivi de la résistance aux antipaludiques.
Les mutations du geéne k13 sont associées a la résistance partielle a 1’artémisinine, tandis que
pfert et pfmdrl sont impliqués dans la résistance a la chloroquine et peuvent moduler la réponse
a certains médicaments partenaires des ACT. Les mutations des geénes pfdhfr et pfdhps sont
responsables de la résistance a la sulfadoxine-pyriméthamine, encore utilisée dans certaines
stratégies de prévention. L’OMS a formalisé ces connaissances dans un compendium des
marqueurs moléculaires, classant les mutations selon leur niveau de preuve sur la base de

données cliniques, parasitologiques et expérimentales [30,31].

3.1.6 Situation actuelle et implications

Initialement décrite dans la région du Grand Mékong, la résistance partielle a I’artémisinine est
désormais documentée en Afrique. L’OMS confirme sa présence dans plusieurs pays aftricains,
notamment I’Erythrée, le Rwanda, I’Ouganda et la Tanzanie, sur la base de données combinant
une clairance parasitaire retardée et une prévalence significative de mutations k/3 validées
[1,10]. Malgré cette évolution préoccupante, I’efficacité¢ clinique des ACT demeure
globalement préservée tant que le médicament partenaire conserve une activité suffisante,
soulignant le role central de la combinaison thérapeutique dans la prévention des échecs

cliniques [32,33].
3.2 Facteurs favorisant I’émergence et la diffusion de la résistance aux antipaludiques

3.2.1 Pression de sélection médicamenteuse

L’émergence de la résistance antipaludique est étroitement liée a la pression de sélection
exercée par ['utilisation des médicaments. L’exposition répétée des parasites a des
concentrations sous-thérapeutiques, résultant notamment de schémas thérapeutiques
incomplets, de sous-dosage ou de I’utilisation de monothérapies, favorise la survie et la
multiplication de souches moins sensibles. L’Organisation mondiale de la Santé souligne que
I’'usage de monothérapies, en particulier celles contenant des dérivés de 1’artémisinine ou des
molécules partenaires des ACT utilisées isolément, constitue un facteur majeur de sélection de
la résistance et recommande leur retrait strict des circuits de distribution. Par ailleurs,
I’administration de traitements de durée insuffisante ou de doses uniques, parfois pratiquée en
attente de confirmation diagnostique, est identifiée comme une pratique a risque contribuant a

I’érosion de I’efficacité thérapeutique [34,35].
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3.2.2 Observance thérapeutique et comportements individuels

Les comportements des patients jouent un role déterminant dans la dynamique de la résistance.
L’arrét prématuré du traitement deés 1’amélioration clinique, la prise irréguliere des
médicaments, le partage de comprimés ou encore 1’automédication en dehors du circuit formel
de soins entrainent une exposition incomplete du parasite aux antipaludiques [36]. L’OMS
rapporte que la non-adhésion aux schémas recommandés, en particulier aux cures de trois jours
des CTA, est associée a une augmentation du risque de sélection de parasites moins sensibles.
A TI’inverse, une information adéquate au moment de la prescription ou de la dispensation est
associée a une meilleure observance, soulignant I’importance du conseil thérapeutique dans la

prévention de la résistance [37].

3.2.3 Qualité pharmaceutique des médicaments

La circulation de médicaments de qualité inférieure (substandard) ou falsifiés représente un
facteur critique favorisant la résistance antipaludique. Ces produits peuvent contenir des
quantités insuffisantes de principe actif ou des substances inappropriées, exposant les parasites
a des doses inefficaces et prolongeant la parasitémie [38]. Selon ’OMS, environ 10,0 % des
médicaments dans les pays a revenu faible ou intermédiaire ne répondent pas aux normes de
qualité, avec des conséquences directes sur I’efficacité thérapeutique et la sélection de
résistances [39]. Le systtme mondial de surveillance de I’OMS (Global Surveillance and
Monitoring System, GSMS) a documenté une augmentation soutenue des signalements de
produits substandard et falsifiés entre 2017 et 2021, confirmant I’ampleur du probléme et son
impact potentiel sur la résistance antimicrobienne [40]. Des alertes spécifiques ont par ailleurs
¢été émises concernant la circulation d’antipaludiques falsifiés en Afrique de I’Ouest et du

Centre, mettant en évidence la vulnérabilité des chaines d’approvisionnement régionales [41].

3.2.4 Facteurs programmatiques et contextuels

A I’échelle populationnelle, les choix programmatiques influencent également la dynamique de
la résistance. L’utilisation prolongée d’un schéma thérapeutique unique comme traitement de
premicre ligne dans un pays peut exercer une pression de sélection homogeéne sur les
populations parasitaires. Dans ce contexte, ’OMS a propos¢ 1’approche des multiple first-line
therapies (MFT), consistant a utiliser simultanément plusieurs CTA différentes au sein d’une
méme population afin de réduire la probabilité de sélection directionnelle d’un phénotype
résistant dominant [42]. En outre, la mobilité des populations, la persistance d’une transmission

¢élevée et I’hétérogénéité des contextes épidémiologiques facilitent la diffusion des souches
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résistantes. L’OMS souligne que I’émergence de la résistance partielle a ’artémisinine en
Afrique, confirmée dans plusieurs pays, semble résulter de processus indépendants de ceux
observés en Asie du Sud-Est, renforcant I’importance des facteurs locaux dans la genése de la

résistance [43].

3.3 Conséquences cliniques et de santé publique de la résistance aux antipaludiques

3.3.1 Conséquences cliniques (clairance ralentie et échecs thérapeutiques)

La résistance modifie d’abord la réponse individuelle au traitement. Pour les CTA, la résistance
partielle a ’artémisinine se traduit par une clairance parasitaire retardée, l’artémisinine
devenant moins performante pour réduire rapidement la masse parasitaire au cours des trois

premiers jours de traitement [44].

En pratique, cette clairance plus lente augmente la charge de travail du médicament partenaire,
puisque davantage de parasites persistent et doivent étre éliminés par la molécule associée. Le
statut OMS souligne que la résistance a 1’artémisinine seule n’entraine pas nécessairement une
défaillance, mais qu’elle fragilise 1’équilibre de la combinaison et peut contribuer a
compromettre 1’efficacité future du partenaire ; a I’inverse, la résistance au partenaire est
associée a un risque ¢€levé d’échec thérapeutique [45]. L’OMS précise d’ailleurs que, en
I’absence de résistance au partenaire, la résistance partielle a I’artémisinine conduit rarement a
un échec, la majorité des patients étant guéris si le partenaire demeure hautement efficace

localement [45].

3.3.2 Conséquences sur la transmission et la dynamique de controéle

Au niveau populationnel, les échecs thérapeutiques (recrudescences) et la persistance plus
longue d’une parasitémie peuvent contribuer a maintenir la circulation du parasite, compliquant
les efforts de contréle. Dans son rapport de surveillance (2010-2019), I’OMS considére la
résistance antipaludique comme une menace majeure pour les acquis de la lutte antipaludique,
nécessitant une détection précoce et une réponse rapide afin de préserver 1’efficacité des

traitements [40].

3.3.3 Conséquences économiques et organisationnelles pour les systémes de santé

La résistance entraine des cofits directs et indirects : les patients en échec nécessitent souvent
des consultations répétées, des examens supplémentaires et parfois des hospitalisations ; elle
induit aussi des pertes de productivité (jours de travail et d’école) et augmente les dépenses de

santé. L’OMS souligne également que la résistance impose un renouvellement plus fréquent
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des stratégies thérapeutiques, avec des colts associés a 1’élaboration de nouvelles
recommandations, a la formation, a la mise a jour des outils et a la logistique

d’approvisionnement [40].

3.3.4 Conséquences programmatiques : révisions des politiques thérapeutiques

Sur le plan programmatique, la résistance conduit a réévaluer les traitements de premicre ligne
et, si nécessaire, a changer de protocole. Dans le cadre des CTA, I’OMS recommande depuis
I’¢ére des thérapies combinées une révision de politique lorsque ’efficacité (évaluée aux jours
28 ou 42 selon le partenaire) tombe sous 90,0 %, correspondant & un taux d’échec total

dépassant 10,0 % [40].

Cette contrainte rend la surveillance et la capacité de réponse du programme particuliérement

déterminantes pour éviter 1’installation d’échecs a grande échelle.

3.3.5 Impact sur les stratégies de chimioprévention (PTI et CPS)

La résistance compromet aussi certaines stratégies préventives. En grossesse, le TPI a la
sulfadoxine-pyriméthamine peut voir ses bénéfices diminuer dans les zones de forte résistance
a la SP, avec des données suggérant une efficacité affaiblie dans les contextes de résistance

intense [46]

Chez I’enfant, la chimioprévention saisonniere (CPS) repose classiquement sur SP+AQ, et la
recommandation OMS souligne explicitement que cette stratégie doit étre appliquée a condition
que les deux molécules conservent une efficacité antipaludique suffisante, ce qui place la
surveillance de la résistance au cceur de la durabilité du CPS [47]. L’OMS a par ailleurs
actualisé ses recommandations sur la chimioprévention chez I’enfant et la femme enceinte,
reflétant ’importance d’adapter les stratégies au contexte, y compris aux contraintes liées a

I’efficacité des médicaments disponibles [48].

3.4 Surveillance et stratégies de lutte contre la résistance aux antipaludiques

3.4.1 Objectifs et principes généraux de la surveillance

La surveillance de la résistance aux antipaludiques constitue un pilier central des stratégies de
lutte, avec pour objectifs principaux la détection précoce d’une diminution de 1’efficacité
thérapeutique, le suivi de 1’évolution des profils de sensibilité et I’orientation des décisions
programmatiques. L’Organisation mondiale de la Sant¢ (OMS) recommande une surveillance
systématique et harmonisée, reposant sur des outils standardisés, afin de permettre des

comparaisons dans le temps et entre les zones géographiques [40].Cette approche vise a
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prévenir ’installation d’échecs thérapeutiques a grande échelle et a préserver Iefficacité des

traitements de premicre ligne.

3.4.2 Etudes d’efficacité thérapeutique comme outil décisionnel

Les études d’efficacité thérapeutique constituent la méthode de référence pour I’évaluation de
I’efficacité des antipaludiques utilisés dans les programmes nationaux. Elles reposent sur un
suivi clinique et parasitologique standardisé, généralement jusqu’au 28e ou 42e¢ jour, selon la
demi-vie du médicament partenaire. Dans les zones de transmission, 1’utilisation de la PCR-
correction permet de distinguer les recrudescences parasitaires des nouvelles infections,
assurant une interprétation fiable des taux d’échec [5,49].L’OMS précise que les résultats des
TES orientent directement les décisions de politique thérapeutique et recommande un
changement de traitement de premicre ligne lorsque I’efficacité PCR-corrigée devient
inférieure a 90,0 %, seuil correspondant a un niveau d’échec jugé inacceptable sur le plan

programmatique [40].

3.4.3 Apport de la surveillance moléculaire

La surveillance moléculaire constitue un complément essentiel aux TES, en permettant de
suivre la fréquence et la diffusion des marqueurs génétiques de résistance avant méme
I’apparition d’échecs cliniques significatifs. Les mutations du gene k13 sont utilisées pour le
suivi de la résistance partielle a ’artémisinine, tandis que les génes pfert, pfmdrl, pfdhfr et
pfdhps sont surveillés selon les molécules concernées [50]. L’OMS a structuré cette approche
a travers le Compendium des marqueurs moléculaires de résistance, qui définit les niveaux de
preuve et les criteres méthodologiques nécessaires a 1’interprétation des données issues des
¢tudes moléculaires [49,50]. L’intégration des résultats moléculaires aux données cliniques
permet d’anticiper les évolutions défavorables et de cibler les zones nécessitant un renforcement

de la surveillance.

3.4.4 Assurance qualité des médicaments et pharmacovigilance

La lutte contre la résistance antipaludique passe également par le renforcement de I’assurance
qualité et de la régulation pharmaceutique. La circulation de médicaments substandard ou
falsifiés expose les parasites a des doses inefficaces, favorisant les échecs thérapeutiques et la
sélection de souches moins sensibles [51]. L’OMS estime qu’une proportion significative des
médicaments circulant dans les pays a revenu faible ou intermédiaire ne répond pas aux normes

de qualité, représentant un risque majeur pour 1’efficacité des traitements [40].
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Le Global Surveillance and Monitoring System (GSMS) de I’OMS centralise les signalements
de produits non conformes et soutient la mise en ceuvre de réponses coordonnées, notamment
a travers la diffusion d’alertes sanitaires. Des Medical Product Alerts ont ainsi été émises
concernant des antipaludiques falsifiés identifiés en Afrique de 1’Ouest et du Centre, soulignant

I’importance d’une vigilance continue tout au long de la chaine d’approvisionnement [40].

3.4.5 Réponses programmatiques et stratégies de durabilité

Face a I’émergence de signaux de résistance, la réponse programmatique repose sur une
combinaison d’actions graduées : usage rationnel des antipaludiques, retrait des monothérapies,
renforcement du diagnostic parasitologique, puis adaptation des protocoles thérapeutiques

lorsque cela est nécessaire, conformément aux recommandations OMS [52].

Dans une perspective de durabilité, I’OMS a également proposé 1’approche des multiple first-
line therapies (MFT), consistant a utiliser simultanément plusieurs ACT en premicre ligne au
sein d’une méme population afin de réduire la pression de sélection exercée par une

combinaison unique et de prolonger la durée d’efficacité des traitements disponibles [52].

Enfin, dans le contexte africain, ’OMS a formalisé une stratégie spécifique de prévention, de
détection et de réponse a la résistance antipaludique, mettant I’accent sur le renforcement des

capacités nationales et la coordination régionale [52].
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METHODOLOGIE
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4 Méthodologie

4.1 Cadre d’étude

L’étude s’est déroulée a I’'UKM de Bamako qui fait partie des Universités de I’enseignement
supérieur des sciences de santé au Mali. Cet établissement privé est une faculté mixte (médecine
et pharmacie) qui accueille chaque année des étudiants provenant de plus d’une vingtaine de
pays.

Créée en 2009, 'UKM accueille aujourd’hui un total de 837 étudiants, répartis entre
13 niveaux. On compte 6 niveaux pour la pharmacie (309 étudiants) et 7 niveaux pour la

médecine (528 étudiants), comme indiqué dans le tableau ci-dessous.

Tableau I: Effectifs des étudiants de ’UKM par classe au cours de I’année universitaire

2024-2025.

Niveau d’étude Pharmacie Médecine

1 Année 75 148
2¢me Année 63 101
3%me Année 66 87
4me Année 34 66
5¢me Année 41 56
6™ Année 25 33
7¢me Année 37

Total 309 528

4.2 Type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale. Elle nous a permis de suivre, d’évaluer les connaissances

et attitudes des étudiants en temps réel, au fur et @ mesure lors de la collecte.
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4.3 Période d’étude

Elle s’est déroulée de Mars a Novembre 2025 soit une période de 9 mois.

4.4 Population d’étude

L’étude a concerné tous les étudiants de I’UKM inscrits au titre de 1’année universitaire 2024-

2025.

4.4.1 Ciritéeres d’inclusion et de non-inclusion

4.4.2 Critéres d’inclusion

Ont ét¢ inclus(e)s dans notre étude,

e Tout(e)s étudiant(e)s de I’'UKM inscrits au titre de 1’année universitaire 2024-2025.

e Tout(e)s étudiant(es) de 'UKM qui ont accepté de participer a I’étude.

4.4.3 Ciriteres de non-inclusion

N’ont pas été inclus dans I’étude, les étudiants n’ayant pas de numéro de téléphone portable ou

de compte WhatsApp.

4.4.4 Echantillonnage

Nous avons utilisé une technique d’échantillonnage aléatoire stratifiée en fonction de I’effectif
des étudiants. Chaque classe d’études a constituer une strate. La taille d’échantillon a été
répartie en fonction du nombre d’étudiants de la classe. Dans chaque classe nous avons
procédés a un tirage aléatoire. Nous avons veillé a I’atteinte de la taille souhaitée dans chaque
classe pour que I’échantillon soit représentatif a la population. Mais, si, dans une classe le

nombre souhaité n’était pas atteinte, elle a été compensée par les étudiants d’une autre classe.

Un questionnaire a été ¢laboré en ligne a 1’aide de google FORMS, et partagé via un lien sur
les différents groupes WhatsApp des différentes classes . Le lien a été associé¢ a un formulaire
de consentement éclairé, avec un message expliquant les objectifs et le but de 1’étude. Le

questionnaire a été rempli par I’étudiant dénué de toute influence, selon sa propre logique.

4.4.5 Calcul de la taille d’échantillon

En utilisant une population estimée de 980 participants au Cameroun en 2024 et une proportion
de 57% [54] qui ont une bonne connaissance sur le paludisme avec une précision de 5 % sur la

base d'un intervalle de confiance de 95 %.
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Le calcul de la taille de I'échantillon a été fait grace a la formule de

Daniel Schwartz: n = p;q (za)?

n = taille de I’échantillon

P=57%

[=précision souhaitée (5%)

Q=1-P

Zo=1,96

N=376

En considérant un de taux de non-réponse de 10%

La taille minimale est de 413 étudiants.

Le nombre de participants estimée pour 1’étude a été 413 étudiants qui ont été répartis
proportionnellement entre la pharmacie et la médecine.
On obtient :

- 153 participants pour la pharmacie

- 260 participants pour la médicine

Pour I’obtention des effectifs pour chaque classe, elle se fera de la fagon suivante :

1 ére étape : calcul du pourcentage d’étudiants de chaque classe en fonction de 1’effectif total

et ’effectif par classe.

2 -éme étape : calcul de I’échantillon par strate (classe) en fonction du pourcentage obtenu et
de I’échantillon total.

100% total échantillon

X%/ classe —-—--—--————-——- X ¢tudiants/classe
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Tableau II: Nombre d’échantillons par classe

Echantillon/classe
Niveau d’étude
Pharmacie Médecine
16 Année 37 74
2° Année 33 50
3¢ Année 33 41
4° Année 17 33
5¢ Année 20 29
6° Année 13 17
7°¢ Année 0 17
Total 153 260

4.5 Procédure de catégorisation et d’évaluation du niveau de connaissance et d’attitude

des étudiants

Pour les questions évaluant le niveau de connaissance et d’attitude des étudiants, un systeme de

notation a été généré et les répondants ont regu une note pour chaque élément répondu. Une

réponse positive a un élément a été notée 1 point et une réponse négative a été notée 0.

Le score des participants a été considéré comme bon s’ils avaient réussi a répondre a 70% des

questions ou plus de chaque section et a été considéré comme mauvais s’ils obtiennent moins

de 70% des questions de chaque section selon la littérature [55].
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4.6 Variables étudiées

Tableau III : Les variables par objectif

Objectifs Variable quantitative | Variable qualitative
Caractéristiques sociodémographiques | Age Sexe,
Ethnie, Filiére
Niveau d’étude
Décrire les connaissances des étudiants Connaissance sur le paludisme,
de I’université Kankou Moussa sur la I’agent vecteur, le réservoir,
résistance aux médicaments o
' ' Mode de transmission
antipaludiques
Moyens de préventions
Traitement du paludisme
Décrire les attitudes des étudiants Chimiorésistance
universitaires en santé sur la résistance )
_ ‘ ‘ Facteur favorisant
aux médicaments antipaludiques.
L’automédication
Conséquence
Identifier les facteurs influencant les Formation sur la chimiorésistance
connaissances et attitudes des étudiants o
) ) sensibilisation
de I'université Kankou Moussa sur la
résistance aux médicaments
antipaludiques.
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4.7 Technique de collecte des données

La collecte des données a été effectuée en ligne via un smartphone par l'intermédiaire d'un lien
de questionnaire ¢laboré sur la plateforme Google Forms. Le questionnaire a été partagé par
messagerie ¢lectronique via WhatsApp. Suite a la collecte des données, nous avons extrait un
fichier Excel afin de former notre base de données qui nous a permis de faire les analyses de

données.

4.8 Plan de gestion et d’analyse des données

4.8.1 Gestion des données

Le fichier Excel extrait nous a servi de base de données.

4.8.2 Analyses de données

Le logiciel SPSS 27.0 a été utilisé pour les analyses statistiques. La distribution des variables
quantitatives a été présentée par la moyenne associée a leur I’écart type et les valeurs extrémes.
L’association entre les variables qualitatives a été exprimée en proportion et le seuil de
signification statistique était de 5% (p < 0,05). Le test de chi-carré et de Fisher ont été utilisés

pour les associations entre les variables qualitatives.

4.9 Considérations éthiques

Le protocole a été soumis sous 1’autorisation des autorités de I’'UKM. L’inclusion des étudiants
a ¢ét¢ faite sur la base du consentement volontaire. L’anonymat et la confidentialité¢ des

participants ont été respectés.
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RESULTATS
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5 Résultats

5.1 Résultats globaux

Au total, 270 étudiants ont répondu a notre questionnaire. L’age moyen des étudiants était de
22,3542,63 ans et la tranche d’age de 17-22 ans était la plus représentée soit 58,9%. Le sexe
féminin était le plus représenté avec 59,6% avec un sex-ratio (H/F) était de 0,67. Environ 83,7%
des participants avaient une bonne connaissance sur le paludisme et 85,5% avait une bonne

attitude sur la résistance aux antipaludiques.

5.2 Résultats descriptifs

5.2.1 Caractéristiques sociodémographiques des étudiants de UKM en 2024-2025

Tableau IV: Répartition des étudiants selon la tranche d’age

Tranches d’age (ans) Effectifs Pourcentages %
17-22 159 58,9
23-28 103 38,1
> 28 8 3,0
Total 270 100

Dans notre étude, 1’age moyen des étudiants était de 22,35+2,63 ans avec des extrémes de 17

et 31 ans. La tranche d’age de 17-22 ans était la plus représentée soit 58,9%.
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» Féminin

H Masculin

Figure 1 : Répartition des étudiants selon le sexe

Le sexe féminin était le plus représenté avec 59,6%. Le sex-ratio (H/F) était de 0,67.

B Médecine

m Pharmacie

Figure 2 : Répartition des étudiants selon la filiére

Dans notre étude, les étudiants en pharmacie étaient majoritaires soit 71,5%.
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Tableau V: Répartition des étudiants selon ’année académique

Année académique Effectifs Pourcentages %
1™ année 27 10,0
2¢ année 12 4.4
3¢ année 39 14,4
4° année 82 30,4
5¢ année 6 2,2
6° année 53 19,6
7¢ année 51 18,9
Total 270 100

Les ¢tudiants de la 4° année étaient les plus représentés soit 30,4%.
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5.2.2 Connaissances des étudiants de ’université Kankou Moussa sur le paludisme

Tableau VI : Connaissance générale des étudiants d’UKM sur le paludisme

Variables n %

Connaissance sur le paludisme 270 100
Agent causal du paludisme 226 83,7
Vecteur du paludisme 257 95,2
Importance de dormir sous moustiquaire 213 78,9
Connaissance sur la transmission du paludisme 263 97,4
Lieu de résidence joue un rdle dans la transmission 269 99,6
Types de paludisme 120 44 4

Au total, 100 % des étudiants avaient déja entendu parler du paludisme. La majorité identifiait
correctement I’agent causal du paludisme soit 83,7 % de méme que son vecteur de transmission
95,2 %. Par contre, 78,9 % reconnaissaient I’importance de dormir sous une moustiquaire

comme mesure de prévention.
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E Bonne

® Mauvaise

Figure 3 : Scores de la connaissance des étudiants de I'UKM sur le paludisme.

Environ 83,7% des participants avaient une bonne connaissance sur le paludisme.
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5.2.3 Attitudes des étudiants de P’UKM sur le paludisme

Tableau VII : Attitudes générale des étudiants de ’UKM sur la chimiorésistance aux

molécules antipaludiques en 2024-2025

Variables n %

Connaissance sur les molécules utilisées 263 97,4
Entendre parler de la chimiorésistance 178 65,9
Chimiorésistance comme menace de santé publique 268 99,3
Participation a une formation sur la chimiorésistance aux 14 5,2
antipaludiques

Conséquences de la chimiorésistance aux antipaludiques 254 94,1

Importance d’accentuer la formation sur la chimiorésistance 268 99,3
aux antipaludiques a ’'UKM ’

Importance d’une sensibilisation sur la chimiorésistance aux 70 100
antipaludiques dans la population

Dans notre étude, 97,4 % connaissaient les molécules utilisées dans le traitement du paludisme
et 65,9 % avaient déja entendu parler de la chimiorésistance. Seuls 5,2 % des étudiants avaient
déja participé a une formation sur la chimiorésistance aux antipaludiques et la presque totalité
des étudiants soit 99,3 % ont jugé important d’accentuer la formation sur la chimiorésistance
aux antipaludiques a ’'UKM et la totalité¢ des étudiants soit 100 % ont souligné I’importance

d’une sensibilisation de la population sur la chimiorésistance aux antipaludiques.

Thése de Pharmacie UKM Aboudou SARAMBOUNOU 28



Etude des connaissances et attitudes des étudiants de I’UKM face 2 la résistance aux médicaments antipaludiques.

E Bonne

® Mauvaise

Figure 4: Scores des attitudes des étudiants de I'UKM sur la résistance aux

antipaludiques.

Environ 85,5% des participants avaient une bonne attitude sur la résistance aux antipaludiques.
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Facteurs influencant les connaissances et attitudes des étudiants de ’UKM

Tableau VIII : Répartition des étudiants selon leurs expérience et formations sur la

résistance aux antipaludiques

n=270

Variables n %

Faible accés aux soins de santé 2 0,7
Prescription inappropri¢e des médicaments 53 19,6
Automédication 99 36,7
Changement génétique 18 6,7
Mauvaise utilisation des médications 79 29,3
Je ne sais pas 19 7,0
Total 270 100

Parmi les facteurs évoqués, I’automédication était le plus représenté soit 36,7% suivi de la

mauvaise utilisation des médicaments soit 29,3%.
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5.3 Analyse étiologique

Tableau : Caractéristiques sociodémographiques influencant le niveau de connaissance

des étudiants

Connaissance

Variables Bonne Mauvaise ] ORD [IC95%]
Sexe
Féminin 134 27 0,867 0,91 [0,47-1,77]
Masculin 92 17 Réf -
Tranches d’age
17-22 133 26 0,07 5,11 [1,20-21,76]
23-28 89 14 0,06 6,35 [1,42-28,37]
>28 4 4 Réf -
Filiere
Pharmacie 164 29 0,367 1,36 [0,68-2,72]
M¢édecine 62 15 -
Classe
1" année 20 7 0,12 1,19 0,44 —3,25]
2¢ année 5 7 0,04  0,30[0,09-0,99]
3¢ année 38 1 0,01 9,34 [1,20-72,6]
4¢ année 82 0 < 0,001 -
5¢ année 4 2 0,47 0,83 [0,14 —4,90]
6° année 41 12 0,79 1,42 [0,58 — 3,48
7¢ année 36 15 Réf -

Thése de Pharmacie UKM Aboudou SARAMBOUNOU 31



Etude des connaissances et attitudes des étudiants de I’UKM face 2 la résistance aux médicaments antipaludiques.

Il n’y avait pas d’association significative entre le niveau de connaissance sur la résistance aux
antipaludiques avec le sexe et la filiére. Le niveau de connaissance des étudiants de la 3¢ et 4¢

année et ceux de la 7¢ année sur le paludisme était significativement différent.
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COMMENTAIRES ET
DISCUSSIONS
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6 Commentaires et Discussion

Notre travail qui a porté sur 1’étude des connaissances et attitudes des étudiants de I’Université
Kankou Moussa vis-a-vis des résistances aux médicaments antipaludiques était une étude

transversale qui s’est déroulée de Mars a Novembre 2025 soit une période 9 mois.

6.1 Limites de I’étude

Notre étude a présenté certaines limites qu’il convient de souligner pour une meilleure
interprétation des résultats.

L’inclusion des étudiants de la premicre a la deuxieme année a pu influencer les résultats
globaux, notamment en ce qui concerne le niveau de connaissance et les pratiques préventives.
Ces étudiants, n’ayant pas encore commenceé les activités cliniques et les stages hospitaliers,
possedent généralement une connaissance théorique limitée de sur le paludisme ainsi que la
résistance aux antimicrobiens. Leur participation a donc pu entrainer une sous-estimation du

niveau des connaissances, des attitudes et des pratiques.

Malgré ces limites, cette étude a permis de fournit des informations utiles sur les

connaissances et attitudes des étudiants de I’'UKM face a la résistance aux antipaludiques.

6.2 Connaissance des étudiants de ’'UKM sur la résistance aux antipaludiques en 2024-
2025

Dans notre ¢étude, les résultats montrent un niveau globalement satisfaisant de
connaissances des étudiants de ’'UKM sur la résistance aux antipaludiques 83,7 %, bien
que certaines lacunes persistent, notamment en ce qui concerne la chimiorésistance et la
formation spécifique sur cette thématique. Ces résultats sont globalement concordants avec
ceux rapportés dans la littérature, aussi bien en milieu universitaire qu’en population

générale dans les zones d’endémie palustre.

Nos données sont comparables a I’étude menée en 2020 au Malawi aupres d’étudiants en
derniére année de médecine par Kamoto et al. qui a montré un niveau élevé de
connaissances sur 1’utilisation des antimicrobiens et la résistance antimicrobienne, avec plus

de 88 % des répondants présentant un bon score global de connaissances [56].

Toutefois, les auteurs ont également mis en évidence des lacunes ciblées concernant
certains mécanismes de résistance et les principes de bon usage des traitements, soulignant
que des connaissances globalement ¢levées n’excluent pas des insuffisances spécifiques,

comme observé dans notre étude.
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Par ailleurs, une enquéte multicentrique réalisée dans 28 pays africains par Ateudjieu et al.

aupres de professionnels de santé du secteur pharmaceutique a rapporté un niveau de

connaissances modéré a satisfaisant (environ 71 %) concernant la résistance

antimicrobienne. Bien que cette étude ne porte pas exclusivement sur les antipaludiques,

elle met en évidence des tendances similaires a celles observées chez nos étudiants,

notamment une compréhension générale acceptable du phénoméne de résistance, associée

a des lacunes en matiére de formation continue et de maitrise des concepts de stewardship.

Ces résultats suggerent que les insuffisances observées a I’'UKM pourraient s’inscrire dans

un contexte plus large de déficit de formation spécifique sur la résistance médicamenteuse

en Afrique.

Les travaux menés au Cameroun par Sofeu-Feugaing et al. apportent également des
¢léments de comparaison pertinents. Dans ces ¢tudes communautaires, les auteurs

rapportent des niveaux variables de connaissances sur 1’utilisation des antipaludiques et la

résistance, souvent associés a des attitudes et pratiques a risque telles que I’automédication,

I’arrét précoce du traitement ou 1’utilisation inadéquate des schémas thérapeutiques. Bien
que notre population d’étude soit constituée d’étudiants universitaires, donc théoriquement
mieux informés, la persistance de lacunes sur la chimiorésistance observée dans notre

travail rejoint les conclusions de ces études, qui soulignent I’importance d’une

sensibilisation approfondie et ciblée.

Ainsi, malgré un niveau de connaissances globalement satisfaisant chez les étudiants de

I’UKM, nos résultats mettent en évidence la nécessité de renforcer la formation spécifique

sur la résistance aux antipaludiques, en particulier sur les mécanismes de chimiorésistance,

les facteurs favorisant son émergence et les stratégies de prévention. L’intégration de

modules dédiés a la résistance médicamenteuse dans les curricula universitaires pourrait

contribuer & améliorer non seulement les connaissances théoriques, mais également les

attitudes et pratiques futures des étudiants, qui constituent un maillon essentiel dans la lutte

contre la résistance aux antipaludiques.

Cette insuffisance de formation constitue un risque majeur, car la compréhension des

mécanismes de résistance est essentielle pour :
e promouvoir I’usage rationnel des CTA,

e prévenir ’émergence de nouvelles résistances,
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o améliorer ’adhésion aux recommandations nationales et internationales

6.3 Implications pour la formation et la santé publique

Les résultats de cette étude mettent en évidence la nécessité :

e d’intégrer des modules spécifiques sur la résistance aux antipaludiques dans les

curricula de médecine et de pharmacie,
e de renforcer les formations pratiques et continues,

o de sensibiliser les étudiants au role clé des professionnels de santé dans la prévention

de la résistance médicamenteuse.

L’OMS recommande explicitement le renforcement des capacités des professionnels de

santé comme stratégie centrale de lutte contre la résistance aux antipaludiques .
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CONCLUSION
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7 Conclusion

En conclusion, cette thése a permis d’analyser de manicre approfondie les connaissances et les
attitudes des étudiants de ['universit¢ Kankou Moussa vis-a-vis des résistances aux
médicaments antipaludiques dans le contexte spécifique du Mali, pays a forte endémicité

palustre ou le paludisme demeure une priorité majeure de santé publique.

Les résultats mettent en évidence I’existence de lacunes persistantes, tant sur le plan des
connaissances que des comportements parfois inadaptés quant a 1’utilisation des antipaludiques,
susceptibles de favoriser 1’émergence, la dissémination des résistances parasitaires et de

compromettre 1’efficacité des stratégies thérapeutiques recommandées

Dans un contexte ou le Programme National de Lutte contre le Paludisme (PNLP)  promeut
I’utilisation rationnelle des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine, le respect strict
des schémas thérapeutiques et la prévention de 1’automédication, les insuffisances observées
chez les étudiants universitaires constituent un enjeu stratégique. En tant que futurs
professionnels de santé et relais communautaire, leur niveau de connaissance et leurs attitudes
influencent directement 1’adhésion aux politiques nationales et la durabilit¢ des acquis en

maticre de lutte contre le paludisme

Ces constats soulignent ainsi la nécessité de renforcer I’intégration des recommandations du
PNLP dans les curricula universitaires, notamment a travers des enseignements axés sur la
pharmacologie des antipaludiques, les mécanismes de résistance et les bonnes pratiques de
prescription et d’utilisation. Par ailleurs, cette étude ouvre des perspectives pour la mise en
ceuvre d’intervention éducatives ciblée et pour de futures recherches visant a évaluer leur
impact sur les pratiques et la prévention des résistances, contribuant ainsi aux efforts globaux

de la lutte contre le paludisme.
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RECOMMANDATIONS
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8 Recommandations

A la lumiére des résultats obtenus, les recommandations suivantes sont formulées afin

d’améliorer la prévention et la maitrise des résistances aux antipaludiques au sein de I’'UKM :
A DPattention de P’UKM

+ Renforcer la formation spécifique sur la résistance aux antipaludiques, en particulier sur les

mécanismes de chimiorésistance.

+ Renforcer les partenariats entre I’'UKM, le PNLP et les structures sanitaire nationales, afin
de favoriser I’implication active des étudiants dans les stages pratiques, la recherche appliquée

et les activités communautaire de lutte contre le paludisme

+ Mettre en ceuvre de mécanismes d’évaluation périodiques des connaissances et des attitudes
des ¢étudiants sur la résistance aux antipaludiques permettrait d’ajuster les stratégies

pédagogiques et de contribuer a la prévention durable des résistances au Mali

A Pattention des étudiants de ’UKM

+ Renforcer activement leurs connaissances sur le paludisme et les résistances aux

médicaments antipaludiques, notamment en s’appropriant les directives nationales du (PNLP).

+ Les étudiants sont encouragés a adopter des attitudes responsables face a 1’utilisation des
antipaludiques, en évitant toute forme d’automédication, en respectant scrupuleusement les
schémas thérapeutiques prescrits et en contribuant a la promotion de 1’usage rationnel des

médicaments au sein de leurs communautés.

+ Ils sont invités a s’impliquer dans les activités de formation, de recherche et de
communication en lien avec le paludisme, en collaboration avec le PNLP, afin de contribuer

durablement aux efforts de lutte contre le paludisme au Mali.
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Annexe 1

Tableau IX : Chronogramme des activités

Activités Mars 2025 | Avril 1 Juillet Aodut 2025
2025

Revue de

littérature

Rédaction du

protocole

Collecte des

données

Analyses des
données et

interprétation

Rédaction du

document final
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Annexe 2
Fiche d’enquéte

Théme : Connaissances et attitudes des étudiants de 1’Université Kankou Moussa vis-a-vis des

résistances aux médicaments antipaludiques.
[I-INTRODUCTION (Information et consentement volontaire)

Nous vous remercions d’accepter de participer a cette étude. Votre opinion est essentielle pour
améliorer la compréhension des connaissances et des attitudes des étudiants en santé concernant
la résistance aux molécules antipaludiques. Ces informations permettront de mieux cibler les
actions de sensibilisation et de formation afin de lutter contre la résistance aux traitements du
paludisme. Soyez assuré que toutes les réponses seront traitées de maniére anonyme et

confidentielle.

Consentement éclairé : /------- / Oui

Q2. Sexe : /----/ 1= masculin ; 2= féminin
Q3. Ethnie : /---------------- /
Q4. Filiére : /------- / 1= Etudiant en médecine ; 2= Etudiant en pharmacie ;

Q5. Année d'étude : /---/ 1= 1ére année ; 2= 2éme année ; 3= 3éme année ; 4= 4éme année ; 5=

Séme année 6= 6¢me année et les thésards en 7 année.
III-Connaissances Attitudes sur la chimiorésistance du paludisme
Q6. Avez-vous déja entendu parler du paludisme ? / _ / (1=oui ; 2=non).

Q7. Selon vous, quel est 'agent causal du paludisme ? 1=Bactérie ; 2=Virus ; 3= Parasite ; 4=

Champignon ; 5= Je ne sais pas.

Q8. Selon vous, quel est le vecteur du paludisme ? 1=Aedes ; 2=Anophéle ; 3= Mouche tsé-ts¢

(Glossina) ; 4= Phlebotome ; 5= Je ne sais pas.
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Q9. Pensez-vous que le lieu de résidence joue un rdle important dans la transmission du

paludisme ? 1=Oui ; 2=Non ; 3= Je ne sais pas.
Q10. Dormez-vous sous moustiquaire ? : / __/ (1=oui ; 2=non).
Q11. Selon vous comment le paludisme se transmet-il ? (Cochez tout ce qui s'applique).

Morsure de moustique infect¢ /  /; Contact avec une personne infectée /  /; Contact avec

des surfaces contaminées /  /;lesoleil/ /;Jenesaispas/ /.

Q12. Quelles sont les molécules couramment utilisées pour traiter le paludisme ? (Cochez tout
ce qui s'applique) ? Chloroquine / __ /; Méfloquine / _ /; Artémisinine / __ /; Luméfantrine

/___/; Artesunate / _ /; Autres (précisez) :

Q13. Avez-vous déja entendu parler de la chimiorésistance (résistance du paludisme aux

molécules antipaludiques ?) / _ / (1=oui ; 2=non).

Q14. Pensez-vous que la résistance aux molécules antipaludiques représente une menace pour

la santé publique ?/  / (1=oui ; 2=non).

Q15. Avez-vous déja suivi une formation sur la chimiorésistance du paludisme ?/ __ / (1=oui

; 2=non).

Q16. Selon vous, quel est le principal facteur contribuant a la chimiorésistance du paludisme ?
/___/ 1= Changement génétique ; 2=Prescription inappropriée ; 3= Automédication ; 4= Faible

acces aux soins de santé SMauvaise utilisation des médicaments ; 4= Je ne sais pas.

Q17. Pensez-vous que l'utilisation excessive ou inappropriée des médicaments puisse

contribuer a la chimiorésistance ? / _ / (1=oui ; 2=non ; 3= Je ne sais pas).

Q18. Selon vous, quelles sont les conséquences de la chimiorésistance du paludisme ? (Cochez
tout ce qui s'applique)/ _ / I=Augmentation de la morbidité ; 2=Augmentation de la mortalité ;
3=Cofts plus élevés pour les traitements ; 4=Augmentation des souches résistantes ; 5=Je ne

sais pas.

Q19.Pensez-vous qu’on doit mettre I’accent sur une formation face a la chimiorésistance au

paludisme lors de la formation ? / _ / (1=oui ; 2=non ; 3= Je ne sais pas).
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Q20. Pensez-vous que ceux qui ne terminent pas et ne suivent pas correctement leur
traitement ont un risque d’avoir une chimiorésistance au paludisme ?/ _ / (1=oui ; 2=non ; 3=

Je ne sais pas).

21.Pensez-vous que la sensibilisation et 1'éducation sont importantes pour controler la
q p p

propagation de la chimiorésistance du paludisme ?/ _ / (1=oui ; 2=non)
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antimalarial drugs. However, there is little data on the knowledge and attitudes of university
students in health towards resistance to antimalarial drugs. The objective of this study is
therefore to evaluate the knowledge and attitudes of students at Kankou Moussa University
towards resistance to antimalarial drugs.
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22.35+2.63 years and the age group of 17-22 years was the most represented, 58.9%. The
female sex was the most represented with 59.6% with a sex ratio (M/F) of 0.67. About 83.7%
of the participants had a good knowledge of malaria and 85.5% had a good attitude on
antimalarial resistance.

Conclusion: In conclusion, this thesis made it possible to analyze in depth the knowledge and
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the specific context of Mali, a country with high malaria endemicity where malaria remains a
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Serment de pharmacien

En présence des maitres de la faculté, des conseillers de I’Ordre des Pharmaciens

et de mes Condisciples :
Je jure au nom d’Allah ;

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art et de

leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur enseignement ;

D’exercer, dans I’intérét de la santé publique, ma profession avec conscience et
de respecter non seulement la législation en vigueur, mais aussi les regles de
I’honneur, de la probit¢ et du désintéressement ; De ne jamais oublier ma

responsabilité et mes devoirs envers le malade et sa dignité humaine ;

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que

je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque.
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