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 RÉSUMÉ 

Introduction. Selon le rapport mondial de 2020, environ 284 millions de personnes âgées 

de 15 à 64 ans ont consommé au moins une drogue au cours des 12 derniers mois de 

l'année écoulée. Ce travail visait à décrire les caractéristiques socio-démographiques, les 

modes de consommation et les demandes de prise en charge des personnes pour troubles 

des usages de drogues dans le service de psychiatrie du CHU Point G au Mali. Matériels 

et méthodes. Il s'est agi d'une étude transversale et descriptive dont les données ont été 

collectées sur la période de janvier 2022 à décembre 2022. Le questionnaire du Réseau 

Ouest- Africain d’Epidémiologie sur la Consommation de Drogue a été utilisé pour la 

collecte des données. Résultats. Les données ont été recueillies auprès de 161 patients qui 

ont demandé un traitement pour usage de drogues. Les hommes étaient majoritaires avec 

93,2 %. La tranche d'âge des 15-25 ans représentait 62,1 %. Les célibataires représentaient 

81,4 %. Les patients ayant un niveau d'études primaires représentaient 41,1 %. Les 

patients sans profession représentaient 36,0 %. Les patients qui résidaient en milieu urbain 

représentaient 87,6 %. Les drogues les plus consommées étaient le cannabis (75,8%), 

l'alcool (45,3%), le tabac (34,2%), le tramadol (24,8%), la cocaïne (18,6%) et l'héroïne 

(9,9%). Le mode de consommation le plus représenté était la polyconsommation, soit 73,9 

%. La consommation de drogue était associée à un autre diagnostic psychiatrique chez 

44,1 % des patients. Conclusion. Il existe une nécessité de renforcer les services de 

prévention et de prise en charge des problèmes liés à la drogue au Mali, en tenant compte 

des spécificités du contexte local. 

 
 ABSTRACT  

Introduction. According to the global report in 2020, approximately 284 million people 

aged 15 to 64 used at least one drug in the last 12 months of the past year. This work 

aimed to describe the socio-demographic characteristics, consumption patterns and 

treatment requests of people for drug use disorders in the psychiatry department of the 

University Hospital Center Point G in Mali. Materials and methods. This was a cross-

sectional and descriptive study, the data of which was collected over the period from 

January 2022 to December 2022. The questionnaire of the West African Epidemiology 

Network on Drug Consumption (West African Epidemiology Network on Drug Use 

(WENDU)) was used for data collection. Results. Data was collected from 161 patients 

who sought treatment for drug use. Men were in the majority with 93.2%. The 15-25 age 

group represented 62.1%. Singles accounted for 81.4%. Patients with a primary education 

level accounted for 41.1%. Patients without professions accounted for 36.0%. Patients 

who resided in urban areas accounted for 87.6%. The most used drugs were cannabis 

(75.8%), alcohol (45.3%), tobacco (34.2%), tramadol (24.8%), cocaine (18.6%). and 

heroin (9.9%). The most represented mode of consumption was polyconsumption, i.e., 

73.9%. Drug use was associated with another psychiatric diagnosis in 44.1% of patients. 

Funding for patient treatment was provided by the family in 82,6%. Conclusion. The 

study highlights the need to strengthen services for the prevention and management of 

drug-related problems in Mali, considering the specificities of the local context. 
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INTRODUCTION 

La consommation de drogue est un problème majeur de 

santé publique dans le monde (1). En 2020, environ 284 

millions de personnes âgées de 15 à 64 ans ont consommé 

une drogue au cours des 12 derniers mois de l'année 

écoulée (2). La consommation de cannabis a touché 

environ 28,5 millions de personnes en Afrique en 2021 

(3). Le nombre d'usagers de tramadol à des fins non 

médicales reste élevé en Afrique (3). Au Bénin, 

Kpozehouen A et al. ont montré que le sexe, le lieu de 

résidence, la séparation d'avec les parents et l'association 

avec des amis toxicomanes étaient associés à la 

consommation de drogues (4). Saliou S et al. ont constaté 

une prévalence de consommation de drogue de l'ordre de 

74,33% chez les chauffeurs de taxi-moto à Lomé (5). 

Selon l'Office des Nations Unies contre la drogue et le 

crime, en 2019, environ 35 millions de personnes 

souffriraient de troubles liés à l'usage de drogues et 

auraient besoin de services de traitement (6). La 

couverture des interventions pour le traitement des 

troubles liés à l'usage de drogues reste faible dans 

plusieurs pays du monde (3).  

Au Mali, il existe peu de données sur l'évolution de la 

consommation de drogues dans la population (7,8). Selon 

des constatations anecdotiques de cliniciens, la tendance 

des demandes de traitement pour troubles liés à l'usage de 

drogues est en nette augmentation dans le service de 

psychiatrie du Centre Hospitalier Universitaire du Point G 

au Mali. Cette étude visait à décrire les caractéristiques 

socio-démographiques, les modes de consommation et les 

demandes de traitement des usagers de drogues au Mali. 

MÉTHODOLOGIE 

Type période d’étude 

Il s'est agi d'une étude descriptive transversale réalisée 

entre janvier 2022 et décembre 2022, soit une période d'un 

an. 

Lieu d’étude 

Le département de psychiatrie du Centre Hospitalier 

Universitaire du Point G au Mali est la principale structure 

de prestation des soins de santé mentale dans le système 

sanitaire conventionnel du Mali. Le département de 

psychiatrie est la principale structure de prestation des 

soins de santé mentale dans le système de santé 

conventionnel du Mali.  

Population d’étude 

L’étude a porté sur des patients ayant consulté le service 

de psychiatrie pendant la période d'étude pour une 

demande de traitement motivée par l'usage de drogues. 

Recueil des données 

Les données ont été recueillies sur la fiche d'exploitation 

préétablie. Le questionnaire sur la consommation de 

drogues du Réseau Ouest-Africain d'Épidémiologie a été 

utilisé pour la collecte des données. Le questionnaire a été 

structuré pour tenir compte des données 

sociodémographiques, de la consommation de drogues et 

des caractéristiques cliniques des patients. 

Variables  

Les variables suivantes ont été étudiées :  

✓ Caractéristiques socio-démographiques : sexe 

(homme, femme), l'âge a été défini comme le temps 

déclaratif écoulé depuis la naissance de la personne à 

la date de recrutement classée en catégorie (< 15 ans, 

15-25 ans, 26-36 ans, > 36 ans), le statut 

professionnel avait les attributs suivants (travail à 

temps partiel, travail à temps plein, élève/étudiant, 

femme au foyer, mineur, pas de travail), le statut 

matrimonial était défini comme célibataire, marié, 

divorcé ; Le niveau d'éducation avait les attributs 

suivants (primaire, secondaire, supérieur, pas de 

scolarité) et le lieu de résidence (urbain, rural). 

✓ Usage de drogues : Cannabis, alcool, tabac, tramadol, 

cocaïne, héroïne, sédatifs-hypnotiques, autres opiacés 

(oui, non). 

✓ Substance principale incriminée dans la demande de 

traitement 

✓ Modes de consommation de drogue 

✓ Taux de consommation de substances 

✓ Voie d'administration du médicament 

✓ Âge d'initiation à la consommation 

✓ Diagnostic selon les critères du DSM 5 

✓ Origine de la demande de traitement 

✓ Source de financement du traitement 

Analyse des données 

Nous avons utilisé le logiciel Epi info 7.2 pour analyser 

les données. Après nettoyage des données, nous avons 

procédé au calcul des statistiques descriptives (moyenne 

et écart-type pour les variables quantitatives et fréquence 

pour les variables qualitatives). 

RÉSULTATS 

Au total, 1 995 patients ont été consultés de janvier 2022 

à décembre 2022. Parmi ces patients, 186 patients avaient 

été pris en charge pour usage de drogue, soit 9,3 % des cas 

de demande de traitement. L'âge moyen était de 24,9 ± 7,2 

ans et l'âge médian était de 23,0 ans, avec des extrêmes 

allant de 11 à 54 ans. Les patients résidant en milieu urbain 

représentaient 87,6 % de la population étudiée. Les 

patients au niveau de l'étude primaire représentaient 41,1 

% de la population de l'étude. Les chômeurs 

POINTS SAILLANTS DE L’ÉTUDE 

Ce qui est connu du sujet 

Selon les Nations Unies, en 2019, 35 millions de personnes 

souffriraient de troubles liés à l'usage de drogues et auraient 

besoin de traitement 

L’aspect abordé dans l’étude 

Profil des patients pris en charge pour troubles des usages 

de drogues au Mali 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. Les jeunes hommes de 15 à 25 ans, sans emploi, 

résidant en zone urbaine étaient majoritaires 

2.  Les drogues les plus consommées étaient le cannabis 

8%), l'alcool (45,3%), le tabac (34,2%), le tramadol 

(24,8%), la cocaïne (18,6%) et l'héroïne (9,9%). 

3.  Le mode de consommation le plus représenté était la 

polyconsommation. 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

• Renforcer les services de prévention et de prise en charge 

des problèmes liés à la drogue au Mali  

http://hsd-fmsb.org/index.php/hra
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représentaient 36,0 %. Les patients célibataires 

représentaient 81,4 % de la population étudiée. Le tableau 

1 présente les caractéristiques sociodémographiques des 

patients pris en charge pour usage de drogue. 

 
Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques de 

patients traités pour usage de drogue 

Variable N % 

Sexe 161 
 

Masculin 150 93,2 

Féminin 11 6,8 

Age  161 
 

< 15 ans 1 0,6 

15 – 25 ans 100 62,1 

26 – 36 ans   49 30,4 

>36 ans  11 6,8 

Statut professionnel 161 
 

Emploi à temps 

partiel 

11 6,8 

Emploi à temps 

plein 

37 23,0 

Elève/étudiant   51 31,7 

Femme au foyer 1 0,6 

Orpailleur 3 1,9 

Sans profession 58 36,0 

Statut matrimonial 161 
 

Célibataire 131 81,4 

Mariée 28 17,4 

Divorcé 2 1,2 

Niveau d'éducation 161 
 

Primaire 66 41,1 

Secondaire 20 12,4 

Supérieur 40 24,8 

Non scolarisé 35 21,7 

Milieu de résidence 161 
 

Urbain 141 87,6 

Rural 20 12,4 

 

Le tableau 2 présente les différentes prévalences de 

consommation de drogues parmi les patients de l'étude.  

 
Tableau 2. Prévalence de la consommation par type de 

drogue 

Variable 
 

N (=161) % 

Consommation de cannabis 
  

 Oui 122 75,8 

 Non 39 24,2 

Consommation d’alcool 
  

 Oui 73 45,3 

 Non 88 54,7 

Consommation de tabac 
  

 Oui 55 34,2 

 Non 106 65,8 

Consommation de tramadol 
  

 Oui 40 24,8 

 Non 121 75,2 

Consommation de cocaïne 
  

 Oui 30 18,6 

 Non 131 81,4 

Consommation d’héroïne 
  

 Oui 16 9,9 

 Non 145 90,1 

 

 

 

Tableau 2 (suite) : prévalence de la consommation par 

type de drogue 

   

Consommation de Sédatifs-

hypnotiques 

  

 Oui 9 5,6 

 Non 152 94,4 

Consommation d’autres opioïdes 
  

 Oui 4 2,5 

 Non 157 97,5     

 

Parmi les substances incriminées par les demandeurs de 

traitement comme source de leur demande de traitement, 

le cannabis était la plus incriminée 54,7 %, suivi de 

l'alcool 18,6 %, du tramadol 12,4 %, de la cocaïne 8,1 % 

et de l'héroïne 3,7 %. 

 

 
 

L'âge moyen d'initiation à l'usage de drogues était de 

17,81 ± 4,56 ans, l'âge médian était de 17,0 ans avec des 

extrêmes de 10 et 43 ans. La tranche d'âge 10-19 ans 

représente la période d'initiation à l'usage de drogues pour 

73,9 % des patients, 23,6 % des patients ont été initiés à 

l'usage de drogues entre 20 et 29 ans et 2,5 % l'ont été 

après 30 ans.  

Les patients pris en charge pour usage de drogue avaient 

un usage quotidien pour 73,9% des cas et 19,9% des cas 

avaient un usage hebdomadaire.  

L'usage de plus d'une drogue à la fois ou la 

polyconsommation était présent chez 73,9 % des 

personnes qui cherchaient à se faire soigner pour des 

troubles liés à l'usage de drogues. La consommation de la 

drogue s'était faite par voie orale pour 96,9 % des 

personnes ayant demandé le traitement et 2,5 % avaient 

utilisé la voie intraveineuse. 

Les troubles liés à l'usage de drogues représentaient 50,3 

% des demandes de traitement. La consommation de 

drogue était associée à un autre diagnostic psychiatrique 

dans 44,1 % des cas. 

La figure 2 présente la répartition des entités 

diagnostiques selon la principale substance consommée.  

 

 
Figure 1 : répartition des demandeurs de traitement selon 

les principales substances incriminées dans la demande de 

traitement de janvier 2022 à décembre 2022. 

54,7%

18,6%

12,4%
8,1%

3,7% 1,9% 0,6%

Cannabis Alcool Tramadol Cocaïne Héroïne Sédatifs Tabac
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Les patients orientés par leurs familles pour le traitement 

ont représenté 74,5 % ceux référés par des médecins ou 

d'autres soignants représentaient 13,0 % des cas. Les 

patients venus seuls demander un traitement 

représentaient 9,9 % des cas. Les services sociaux ont 

référé 1,9 % des cas et les services correctionnels 0,62 %. 

Le financement des soins était assuré par la famille dans 

82,6 % des cas. Les revenus personnels dans 14,9% des 

cas et les services sociaux intervenaient dans les soins 

pour 1,2% des cas.  

DISCUSSION 

Dans cette étude, une enquête descriptive transversale a 

été menée auprès des demandeurs de traitement pour 

usage de drogue au Mali. Nous avons utilisé une méthode 

quantitative basée sur un questionnaire administré à un 

échantillon de 161 personnes ayant consulté le service de 

psychiatrie du CHU Point G entre janvier et décembre 

2022 pour usage de drogue. L'objectif de l'étude était de 

décrire les caractéristiques sociodémographiques, les 

modes de consommation et les demandes de traitement 

des personnes qui consomment des drogues au Mali. 

Les principaux résultats montrent que la fréquence des 

demandes de traitement liées à l'usage de drogues 

représentait 9,3 % des demandes de consultation du 

service de psychiatrie du Centre Hospitalier Universitaire 

Point G sur la période de janvier 2022 à décembre 2022. 

Une précédente étude, de Coulibaly et al. a rapporté une 

prévalence de troubles mentaux et comportementaux liés 

à l'usage de substances psychoactives d'environ 5,6% 

parmi les patients hospitalisés (8). 

Dans notre étude, la majorité des demandeurs de 

traitement étaient des jeunes, avec un âge moyen de 24,93 

± 7,25 ans, l'âge médian était de 23,0 ans et des extrêmes 

allant de 11 à 54 ans. Lorsque les gens commencent à 

consommer de la drogue à un jeune âge, cela pourrait être 

un facteur de vulnérabilité (11,12). Plusieurs études ont 

mentionné les troubles liés à l'utilisation de substances et 

la consommation de drogues à un âge jeune (5,9,10). La 

première expérience de consommation de drogue a eu lieu 

entre 10 et 19 ans pour 73,9 % des demandeurs de 

traitement de notre étude. Ce résultat corrobore celui de 

Sadeh et al. qui ont rapporté dans leur étude que la plupart 

des participants avaient eu leur première expérience avec 

des drogues illicites à l'adolescence (11). En effet, 

l'adolescence est une période d'expérimentation marquée 

par le désir d'essayer de nouvelles choses et de découvrir 

d'autres sensations. Cela fait des adolescents un groupe 

particulièrement vulnérable et facilement influençable en 

matière de consommation de drogues.  

Les hommes étaient majoritaires (93,2 %). Ce résultat est 

cohérent avec celui de Mabrouk et al. en Tunisie (12) et 

celle de Kabisa et al. au Rwanda (13). De même, l'Office 

des Nations Unies contre la drogue et le crime a déclaré 

dans son Rapport mondial sur les drogues en 2021 que les 

hommes sont plus susceptibles de consommer des 

substances psychoactives (14). Les célibataires étaient 

majoritaires, soit 81,4 %, dans notre échantillon. Au Mali, 

la consommation de drogue est fortement associée à la 

stigmatisation et à la précarité sociale. Les personnes qui 

consomment de la drogue ont du mal à trouver un 

partenaire dans le mariage ou même à rester dans une 

relation conjugale (15). Les personnes ayant fait des 

études primaires et qui n'exerçaient pas d'activités 

professionnelles étaient les plus représentées. Nos 

résultats sont cohérents avec ceux de Tigori-Sangaré et al. 

qui rapportent une prédominance des apprenants et des 

chômeurs dans leur étude sur le profil des usagers de 

drogues en Côte d'Ivoire (16) et ceux de Salifou S et al. au 

Togo (5).  

La quasi-totalité des personnes qui se sont fait soigner 

dans notre étude résidaient en milieu urbain (87,6%). 

Selon le rapport WENDU, la majorité des demandes de 

traitement des troubles liés à l'usage de drogues dans les 

pays d'Afrique de l'Ouest résident dans les zones urbaines 

(17). En Pologne, Pawlowska et al. ont constaté dans leur 

étude que le nombre de consommateurs de substances 

psychoactives était significativement plus élevé chez les 

adolescents vivant en milieu urbain que chez leurs pairs 

vivant en milieu rural (18). Au Royaume-Uni, les 

personnes vivant dans les zones urbaines étaient presque 

deux fois plus susceptibles de consommer de l'héroïne, de 

la cocaïne ou du LSD que les personnes vivant dans les 

zones rurales (19).  

Le cannabis était davantage consommé par les patients 

(75,8 %) en demande de traitement, suivi de l'alcool (45,3 

%), du tabac (34,2 %), du tramadol (24,8 %) et de la 

cocaïne (18,6 %). 

Selon des rapports de la Communauté économique des 

États de l'Afrique de l'Ouest (CEDEAO) et de l'Office des 

Nations Unies contre la drogue et le crime (ONUDC), le 

cannabis reste le produit le plus populaire en Afrique. 

objet de la saisie et demande de traitement (17,20).  

L'usage du cannabis était le principal motif de demande 

de traitement (54,7%), suivi de celui de l'alcool (18,6%), 

du tramadol (12,4%), de la cocaïne (8,1%) et de l'héroïne 

3,7%. La fréquence élevée retrouvée dans notre étude 

pourrait s'expliquer par un biais de recrutement dans la 

 
 

Figure 2. Répartition des entités diagnostiques selon les 

principales substances incriminées dans la demande de soins. 
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population étudiée. De plus, le cannabis est plus sujet à la 

stigmatisation sociale que le tabac ou l'alcool, de sorte que 

le consommateur de cannabis est le plus souvent qualifié 

de malade par sa consommation. Ce résultat est supérieur 

à celui de Baggio et al. qui ont trouvé une fréquence de 

consommation de cannabis de 47,6 % au cours de la vie 

(21).  

La fréquence élevée qui est retrouvée dans notre étude 

pourrait s’expliquer un biais de recrutement de la 

population d’étude. En outre le cannabis fait plus l’objet 

de stigma social que le tabac ou l’alcool de ce fait, le 

consommateur de cannabis est le plus souvent désigné 

comme malade de sa consommation. 

La polyconsommation est le mode de consommation le 

plus fréquemment retrouvé chez les demandeurs de 

traitement (73,9 %). Ce résultat est en accord avec celui 

de Mabrouk et al. qui ont trouvé dans leur étude que 72% 

des consommateurs de cannabis étaient également des 

consommateurs de tabac et d'alcool (22) et celle 

d'Engelgardt et al. avec 80% de polyconsommateurs dans 

leur étude (23). Diallo et al. ont rapporté une fréquence de 

62,7 % de polyconsommation dans leur étude de 2018 

(24). La consommation de drogue s'est faite par voie orale 

pour 96,9 % des personnes ayant demandé le traitement et 

par voie injectable pour 2,5 % des demandeurs de 

traitement. Dans le contexte socioculturel du Mali, l'usage 

de drogues par injection est encore un phénomène 

émergent (17). Les drogues consommées par voie orale 

sont les plus disponibles sur le marché. Leur utilisation est 

considérée par les utilisateurs comme la pratique 

d'utilisation la moins risquée 

La consommation de drogues était associée à d'autres 

problèmes de santé mentale chez 44,1 % des demandeurs 

de traitement. Coulibaly et al. ont rapporté 43% des cas de 

consommation de drogue chez les patients suivis dans le 

service de psychiatrie du CHU Point G (8). Guillem et al. 

ont rapporté une fréquence de 48 % de troubles de 

l'humeur et de 55 % de troubles anxieux chez les 

toxicomanes (25). Khemakhem et al. ont constaté dans 

leur étude auprès d'adolescents usagers de drogues, la 

présence d'une comorbidité psychiatrique dans 52 % des 

cas. Certes, plusieurs auteurs ont établi un lien 

statistiquement significatif entre les deux phénomènes, 

mais la grande difficulté reste d'établir l'enchaînement 

temporel. En effet, il est difficile même avec les études les 

plus rigoureuses de dire avec précision si la 

consommation a précédé le trouble psychiatrique ou le 

contraire.  

Le réseau familial avait principalement motivé la 

demande de soins pour 74,5 % de l'échantillon et 13,0 % 

de l'échantillon avaient été motivés par d'autres aidants. 

Salifou et al. ont rapporté la même observation au Togo 

(26). Au Mali, les ménages ont peu d'informations sur les 

drogues. La consommation de drogue est stigmatisante 

dans la communauté. Ainsi, les familles conduisent 

l'usager vers les structures, pour « enlever le produit 

toxique du sang » afin de stopper « la mauvaise pratique 

» de la consommation de drogue.  

 

 

CONCLUSION 

Il existe une forte prévalence de l'usage de drogues parmi 

les demandeurs de soins psychiatriques. La majorité des 

candidats à la consommation de drogue sont des hommes 

jeunes, célibataires et sans emploi. Le cannabis est la 

substance la plus utilisée. La polyconsommation est le 

mode de consommation le plus retrouvé. Il y’a nécessité 

de renforcer les services de prévention et de prise en 

charge des problèmes liés à la drogue au Mali, en tenant 

compte des spécificités du contexte local. 
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