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Evaluation des pratiques et des connaissances des patients & propos de 1’'usage des médicaments en vente libre et de la rue
dans la commune de Kati

I. Introduction
On entend par médicament « toute substance ou composition présentée comme possédant des

propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines ou animales, ainsi que
tout produit pouvant étre utilisé chez I'hnomme ou chez Il'animal ou pouvant leur étre
administre, en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs
fonctions physiologiques en exercant une action pharmacologique, immunologique ou
métabolique » [1].

L’automédication se définit comme étant « ['utilisation hors prescription médicale, par des
personnes pour elles-mémes ou pour leurs proches et de leur propre initiative, de
médicaments considérés comme tels et ayant regu 1’autorisation de mise sur le marché avec la
possibilité d’assistance et de conseils de la part des pharmaciens » [2].

Les médicaments en vente libre (MVL), disponibles sans ordonnance, sont considérés par les
professionnels de la santé et la population en général comme des produits sans danger,
comportant peu d’effets indésirables [3].

On attend par médicament de la rue la vente des médicaments sur les étagéeres dans les
marchés ou la vente ambulatoire [4].

Les médicaments doivent répondre a des normes de conservation et d’utilisation. Cependant
le non-respect de ces normes peut avoir des conséquences socio-sanitaires sur la vie des
consommateurs (Intoxications, malformations organiques, cancers, morts inexpliquées,
pollution environnementale,...).

Dans tous les pays, pour la sauvegarde et la protection de la santé des populations, toute la
chaine du médicament doit étre gérée par des législations et reglementations selon Réseau
Médicament et Développement (ReMeD). Un contr6le rigoureux et permanent est nécessaire
sur I’application des lois et régles mises en place par 1’autorité depuis la fabrication des
médicaments, la prescription, la délivrance, jusqu’a la destruction des stocks non consommés
ou périmés afin d’eviter le développement des marchés non autorités pour la vente des
médicaments [5].

Aujourd’hui la vente illicite des médicaments est un défi mondial de par son ampleur. Elle est
une menace permanente pour la sécurité sanitaire des populations, cette pratique risque de
désorganiser tous les systémes et politiques de santé en engendrant une perte de confiance des
populations aux services de soins. La conservation des médicaments de la rue ne respecte pas
les normes requises pour la vente, ils sont achetés par des personnes qui estiment que 1’acces
est facile et le colt abordable a tous ; et leur vente est assurée par des personnes qui ne sont

pas professionnelles de la santé. Les causes de ce phénomeéne sont nombreuses, parmi
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lesquelles on peut citer la perméabilité de nos frontieres, 1’automédication due a la pauvreté,
la non application des textes de réglementation, et le faible niveau d’alphabétisation des
populations qui ne leur permet pas une autoanalyse de la situation et un choix raisonné dans
leur fagon de s’approvisionner en médicaments [6].
Selon I’OMS, I’usage rationnel des médicaments suppose que soit prescrit le produit le plus
approprié, que celui-ci soit obtenu a temps et moyennement un prix abordable pour tous, qu’il
soit délivré correctement, qu’il soit administré selon la posologie appropriée et pendant un
laps de temps approprié. Le medicament approprié doit étre efficace et présenter des
caractéristiques acceptables de qualité et de sécurite [7].
L’usage irrationnel ou non rationnel des médicaments est une utilisation non conforme des
médicaments, contraire a I’usage rationnel donnée par I’OMS.
Dans le monde, plus de 50 % de tous les médicaments sont prescrits, distribués ou vendus de
maniere inappropriée. En méme temps, environ un tiers de la population mondiale n’a pas
acces aux médicaments essentiels et 50 % des patients ne les prennent pas correctement.
Les types courants d’usage irrationnel des médicaments sont :

- 1’usage d’un trop grand nombre de médicaments par patient (poly pharmacie)

- l’usage inappropri¢ d’antimicrobiens, souvent en posologies inadéquates, pour le

traitement d’infections non microbiennes
- l’usage abusif de produits injectables quand des formulations orales seraient plus
appropriées

- lanon-conformité des pratiques de prescription aux directives thérapeutiques [8].
De nombreuses études ont ét€ mené sur I’automédication et les médicaments de la rue a
travers plusieurs pays tel que :
Aux Etats Unis, ’automédication est tres prévalent : 52,6 % des adultes et 41,6 % des enfants
en sont concernés [9].
Selon une étude réalisée par Taylor Nelson Sofres (TNS) en 2011 pour les entreprises du
médicament (Leem) intitulée « observation sociale du médicament », seuls 31% des francais
interrogés ont un réflexe immédiat de consulter lorsqu’ils sont malades. Cet observatoire
indique aussi que 75% des francais achetaient des médicaments sans ordonnance (28% parmi
eux ont déclaré le faire souvent ou trés souvent). C’est particuliérement le cas des femmes
(34%), surtout quand elles ont moins de 50 ans (46% chez les moins de 35 ans et 42 % chez
celles agées de 35 a 49 ans) [10].
Le marché parallele de la vente de médicaments s’est développé durant les dernieres

décennies dans les pays en voie de développement [11].
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Aux urgences de 1’hopital de Niamey et de I’hopital universitaire Lamordé, 146 malades
intoxiqués par les médicaments de la rue ont été recensé avec 11 déces [12].

Au Mali, certaines études ont été menées sur 1’automédication et les médicaments de la rue.
Lors d’une étude menée dans les Officines de Sikasso, 63% des clients n’avaient pas
d’ordonnance ; 97,5% savaient que le médicament a des effets secondaires et 93,33% des
clients ont affirmé que le médicament devient toxique quand il est pris de facon irrationnelle.
A Bamako, une étude a montré que 50% des clients connaissaient déja les posologies des
médicaments de la rue selon les vendeurs [13 ; 14].

Sur toutes les études menées sur I’automédication et les médicaments de la rue, trés peu ou
presque pas de recherche ont été réalisées dans la commune de Kati. Elles ont porté dans la
majorité des cas sur les agents de santé et vendeurs de médicaments de la rue.

Afin d’éclaircir ces parametres, nous avons voulu entamer cette étude dans la commune

urbaine de Kati.
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I1.  Objectifs

1. Objectif général
Evaluer les pratiques et les connaissances des patients a propos de 1’'usage des médicaments

en vente libre et de la rue dans la commune de Kati.

2. Objectifs spécifiques

e Déterminer la fréquence de I’automédication et des médicaments de la rue,

e Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients.

e Déterminer le facteur de risque non rationnels des médicaments (en vente libre et de la
rue).

e Déterminer les motivations poussant a I’achat volontaire des médicaments et la classe

thérapeutique des médicaments les plus utilisés par les patients.
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I1l. Généralités

1. Médicaments
1.1. Dénominations Communes Internationales

Les dénominations communes internationales (DCI) identifient les substances
pharmaceutiques ou les principes actifs. Chaque DCI est une appellation unique reconnue au
niveau mondial et qui releve du domaine public.

Le systéme des DCI tel qu’il existe aujourd’hui a été créé en 1950 suite a la résolution
WHA3.11 de ’OMS, et a commencer a fonctionner en 1953, lorsque la premiere liste des
dénominations communes internationales pour les substances pharmaceutiques a été publiée.
La liste des DCI compte désormais pres de 7000 noms choisis depuis cette date, et quelques

120 a 150 nouvelles DCI viennent la compléter chaque année [15].

1.2. Medicaments Génériques
La directive Européenne 2004/27 définit un médicament générique d’une spécialité de

référence comme un médicament possédant :
- la méme composition qualitative et quantitative en principes actifs,
- la méme forme pharmaceutique,
- et dont la bioéquivalence avec la spécialité de référence a été démontrée par des études

appropriées de biodisponibilité [16].

1.3. Médicaments Essentiels
Le principe du médicament essentiel a été défini par I’OMS dans les années soixante-dix

pour répondre aux incertitudes d’approvisionnements des pays en développements :
« Les médicaments essentiels sont ceux qui satisfont aux besoins de la majorité de la
population en matiéres de soins de santé, en quantité suffisante et sous la forme

pharmaceutique appropriée » [17].

1.4. Medicaments Specialités
Une spécialité est un produit pharmaceutique présenté dans un emballage uniforme et

caractéristique, conditionné pour utilisation et portant une dénomination spéciale (nom de
fantaisie, dénomination commune assortic d’une marque ou du nom du fabricant,

dénomination scientifique usuelle assortie d’une marque ou du nom de fabricant) [18].

1.5. Médicaments homéopathiques
C’est un médicament synthétisé a partir des souches homéopathiques selon un procéde de

fabrication homéopathique décrit par la pharmacopée européenne ou, a défaut, par les
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pharmacopées actuellement utilisées de fagon officielle dans les Etats membres. Il peut

contenir plusieurs principes actifs [16].

1.6. Meédicaments traditionnels améliorés
Ce sont des médicaments qui proviennent de la pharmacopée traditionnelle locale, dont les

limites de toxicité sont déterminées et 1’activité pharmacologique confirmée par la recherche
scientifique. Leur dosage est quantifié et leur qualité contrélée lors de leur mise sur le marché
[19].

1.7. La classification usuelle des médicaments
On distingue :

¢+ Préparation magistrale
Est un médicament préparé selon une prescription médicale destinée a un malade
déterminé, en raison de l'absence de spécialité pharmaceutique disponible, soit
extemporanément en pharmacie.

+¢+ Préparation hospitaliére
Il s’agit de tout meédicament, a l'exception des produits de thérapies géniques ou
cellulaires, préparé par une pharmacie & usage intérieur d'un établissement de santé,
ou par l'établissement pharmaceutique de cet établissement de santé, selon les
indications de la pharmacopée et en conformité avec les bonnes pratiques
mentionnées a l'article L. 5121-5, en raison de I'absence de spécialité pharmaceutique
disponible ou adaptée. Les préparations hospitaliéres sont dispensées sur prescription
médicale a un ou plusieurs patients par une pharmacie a usage intérieur dudit
établissement. Elles font I'objet d'une déclaration aupres de I'Agence Nationale de
Sécurité du Médicament et des Produits de Santé, dans des conditions définies par
arrété du ministre chargé de la santé.

% Préparation officinale
Tout médicament préparé en pharmacie, inscrit a la pharmacopée ou au formulaire
national et destiné a étre dispensé directement aux patients approvisionnés par cette

pharmacie [20].
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1.8. Composition d’un médicament

Le médicament est essentiellement constitué d’un ou de plusieurs principes actifs et

d’excipients :

Principe actif : est une substance qui posséde une activité pharmacologique au niveau
de PPorganisme ; établie a 1’origine des indications thérapeutiques. Son dosage est
déterminé en fonction de 1’age du patient (enfant, adulte) la plupart du temps, il est
présent en tres faible proportion dans le médicament par rapport aux excipients.
Excipient : est une substance inerte en terme thérapeutique, il permet la préparation du
médicament. Il a pour fonction d’améliorer I’aspect ou le gout, d’assurer la
conservation, de faciliter la mise en forme et 1’administration du médicament.
L’excipient sert aussi a acheminer la substance active vers son site d’action et a
controler son absorption par I’organisme.

Il devrait étre bien toléré [21].

1.9. La date de péremption

Elle représente la date limite d’utilisation du produit. Le respect de cette date est tres

important. Lorsqu’elle est depassée, il peut arriver que le médicament change d’aspect sous

des climats tropicaux et se dégrade en produit toxique [22].

1.10. Les normes de conservations des médicaments

Les médicaments doivent étre conservés dans de tres bonnes conditions pour qu’ils ne perdent

pas leur efficacité.

Pour une bonne conservation des médicaments, il est recommandé :

que la pharmacie soit un lieu sec, bien aéré, a 1’abri du soleil et climatisée ;

que les médicaments restent dans leur emballage d’origine hermétiquement fermé, et
les boites ne doivent étre ouvert qu’au moment de leur utilisation ;

que les médicaments et les matériels de pansement soient protégés contre la poussiére;
de montrer beaucoup de vigilance avec les prédateurs, rongeurs, insectes ;

une température comprise entre +2 et +8 °c pour les produits a conserver au

réfrigérateur [23].

1.11.  Risques liés a I’utilisation du médicament

Il s’agit de :

- tout risque pour la santé du patient ou la santé publique lié a la qualité ; la sécurité ou a

I’efficacité du médicament ;

- tout risque d’effets indésirables sur I’environnement [16].
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2. Pharmacie

R/
A X4

2.1. Définitions
Pharmacie

Du grec « PHARMAKON », la pharmacie signifie reméde et poison a la fois. Elle est
cette science qui s’intéresse a la conception, au mode d’action, a la préparation et a la
dispensation des médicaments.

Elle est a la fois une branche de la biologie, de la chimie et de la médecine [24].
Pharmacien

Le pharmacien est un professionnel de santé, spécialiste du médicament, qui a pour
role d’assurer la conformité de la prise en charge pharmaceutique, 1’éducation
thérapeutique du patient.

Dans la plupart des pays, il possede le titre de Docteur en pharmacie [25].

2.2. Le monopole pharmaceutique

Au Mali, le monopole pharmaceutique est pris en compte par 1’article 34 du Décret 91-

106/PRM portant sur I’exercice privée. Sont réservés aux pharmaciens :

3.

la préparation et la vente des médicaments ;

la vente de produits ou objets abortifs ainsi que des contraceptifs a base d’hormone ;

la vente des objets de pansements et de tous les articles présentés comme conformes
aux pharmacopées autorisées ;

la vente des produits et réactifs conditionnés et destinés au diagnostic médical ou a
celui de la grossesse ;

la vente des plantes médicinales inscrites aux pharmacopées autorisées ;

la vente des seringues et aiguilles destinées aux injections parentérales [26].

Automédication

L'automédication consiste a se rendre chez son pharmacien, pour acheter des médicaments

afin de soigner des affections bénignes comme une constipation, une toux, un rhume, des

douleurs..., sans passer par une consultation ou un conseil pharmaceutique. Si elle peut

paraitre une solution rapide et satisfaisante pour les petits maux, elle doit étre pratiqué avec

beaucoup de vigilance surtout chez les enfants de bas ages; les nourrissons; les femmes

enceintes et allaitantes. Pour les affections chroniques comme le diabéte, les troubles rénaux,

I’hypertension artérielle, etc...; elle n’a aucune utilité donc doit étre évité dans ces cas [2].
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3.1. Les facteurs poussant a I’automédication
Ils sont nombreux et variables d’un patient a un autre. Ce sont :

- les facteurs économiques

- lafacilité d’acces aux médicaments

- lagestion du temps

- la dépression et I’anxiété

- l’automédication comme phénomene social

- les connaissances

I’appropriation de sa maladie

I’insatisfaction envers le corps médical [27].

3.2. Lesrisques liés a ’automédication
Ils sont dus :

v' d’une part, a des agents de santé qui prescrivent sans justification thérapeutique
specifique ;

v’ d’autre part, aux patients indisciplinés et non vigilants qui ne respectent pas les regles
d’usage des médicaments : précautions, mise en garde, contre-indication, posologie,
durée du traitement et qui ne contrblent pas la date de péremption, les effets
iatrogénes, les risques d’allergie ou d’incompatibilité et d’interaction médicamenteuse.

Les risques liés a I’automédication se résument aux conséquences de :

- D’absence d’un examen médical et d’un diagnostic ;

- I’association contre-indiquée des médicaments ;

- traitement fait a I’aveugle souvent en retard ou pendant un état physiologique qui

nécessite des précautions thérapeutiques (grossesse, allaitement) [2].

4. La contrefacon des médicaments
4.1. Historique des médicaments contrefaits

Lors de la conférence d’experts de Nairobi sur 1’usage rationnel des médicaments en 1985 ;
on s’est occupé, pour la premiere fois au niveau international, du probléme des médicaments
contrefaits [7].

En 1988, I’assemblée mondiale de la santé a adopté la résolution WHA 41.16 qui a prié le
Directeur général de 1’OMS d’instituer des programmes pour prévenir et detecter
I’exportation, I’importation et la contrebande de préparations pharmaceutiques faussement
étiquetées, falsifiées, contrefaites ou ne répondant pas aux normes [28].

En février 2006 ’OMS a recommandé¢ la mise en place d’une structure de lutte contre les

contrefacons, IMPACT [29].
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4.2. Médicaments contrefaits
Pour I’OMS, un médicament contrefait est « un médicament dont I’identité et/ou I’origine est

délibérément et frauduleusement falsifiée », qu’il s’agisse de produits de marque déposée ou
de génériques. Dans certaines régions d’Afrique, d’Asie et d’Amérique latine, plus de 30%
des médicaments vendus sont des contrefagons, indique I’OMS [30].

Du point de la qualité, de I’innocuité et de I’efficacité, les médicaments contrefaits dans la
plupart des cas ne sont pas équivalents aux produits authentiques. Et au cas ou ces produits
possedent une qualité correcte et qu’ils renferment la dose exacte en principe actif’; leur
production et leur distribution ne sont pas incluses dans le domaine d’activité des autorités de
reglementation pharmaceutique des pays concernés, en conséquents les défauts associés ou les
réactions indésirables de ces médicaments ne seront pas facilement repéré ni contrélé [31].
Deux enquétes menees par ReMeD en 1995 et en 1997 ont montré la mauvaise qualité des
médicaments :

-Sur 429 médicaments analysés en Afrique, 77 étaient non conformes [32].

-Sur 144 médicaments analysés au Cambodge, 36 étaient non conformes [33].

4.3. Conséquences liés a ’'usage des medicaments contrefaits
En Afrique, selon ’OMS, prés de 100 000 décés par an sont liés au commerce de

médicaments contrefaits. Une estimation donnée par le groupe de réflexion britannique
(International Policy Network) releve que les faux médicaments indiqués contre la
tuberculose et le paludisme sont a 1’origine de 700 000 décés par an dans le monde,
I’équivalent de « quatre avions gros-porteurs remplis de passagers s’écrasant chaque jour »
[30].

Les dangers des médicaments de contrefacon sont parfois dus a la présence de composés
autres que ceux mentionnés sur le conditionnement ou a une toxicité directe en lien avec un
principe actif ou un excipient nocif (ex : éthyléne glycol présent dans les sirops antitussifs)
[334].

4.4. Marché paralléle des médicaments
Il peut étre défini comme un marché illicite ou sont vendus et distribués les médicaments non

autorisés par la loi [6].

Lors de la période coloniale, les pharmaciens étant rares, les sociétés commerciales
importaient et vendaient les médicaments, en dépit d’une réglementation inapplicable. Apres
obtention de I’indépendance, les Etats afin de répondre aux besoins des populations dans les
zones rurales sans pharmaciens, ont appliqué ce méme systéme. Les lieux de stockage et de

vente des medicaments ont pris le nom de dépbts de médicaments ; cette vente était limitée en
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principe & une liste officielle de produits, mais elle ne fut mieux contrélée quand période
coloniale [11].
Le Niger en 1964 a autorisé la vente de quelques médicaments de premiers soins aux agents
de santé villageois (secouristes bénévoles proposés par les villageois) formés pendant
quelques semaines. Ces bénévoles se sont trés vite désistés ; certains d’entre eux ont continué
ce commerce pour leur propre compte, contribuant ainsi a la propagation du marché parallele
[35].
C’est a partir de 1980 que les vendeurs se sont multipliés et se sont spécialisés en élargissant
progressivement la gamme des médicaments proposés. Les vendeurs en gros sont venus
structurer le marché parallele du médicament, les grands commercants (plus ou moins
protégés) se chargeaient de I’approvisionnement et de recruter leurs petits revendeurs [11].
Les médicaments du marché parallele ont diverses provenances. Il est approvisionné en partie
de médicaments provenant du marché pharmaceutique national dans une proportion estimée a
48% en Cote d’ Ivoire, 40% au Niger, 57% au Bénin. A cela s’ajoute les médicaments
détournés des établissements publics et privés et ceux qui proviennent de collectes notamment
en France (6% du total au Bénin), les échantillons médicaux. Selon 1’observation géopolitique
des drogues, le Nigeria est la plaque tournante du commerce illicite, il est souvent cité comme
fournisseur de ce marché (25% au Benin) avec des médicaments fabriqués localement ou
provenant d’autre continent (Chine, Inde, etc.) ainsi que le Ghana et d’autres pays plus ou
moins voisins [11].
Ce marché véhicule des médicaments contrefaits, mal faits, faux, non-inscrits sur la liste
nationale des médicaments et aussi des médicaments du circuit officiel. Au travers ce marché,
il y’a toujours une volonté de se faire de 1’argent [6].
Lors d’une enquéte menée sur les marchés de Niamey (Niger) en 1993, 37 médicaments
appartenant a 12 groupes thérapeutiques différents et normalement soumis pour la plupart a
une prescription médicale, ont été répertorié [36].

En 1999, au Burkina Faso, une enquéte a recensé 125 produits différents chez 56 vendeurs,
sans précision du nombre de groupes thérapeutiques [11].
Les formes pharmaceutiques les plus fréquentes sur ce marché sont généralement celles
administrées par voie orale et cutanée. Cependant toutes les formes pharmaceutiques sont
disponibles sur le marché parallele des médicaments (comprimé, gélule, capsule, créme,
pommade, injectable, etc.)
Le marché paralléle constitue un réel danger de santé publique, les vendeurs et vendeuses de

ce marche qui sont les conseillés des malades sont le plus souvent inconscients des dangers de
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leurs marchandises ; et sont analphabétes dans des proportions variables selon les estimations,
de 23% au Benin jusqu’a 64% au Mali. Méme lorsqu’ils sont lettrés, c’est tres difficile pour
eux d’avoir les informations nécessaires sur leurs marchandises en raison de I’absence de

notice ou de la méconnaissance de la langue a laquelle sont écrites les notices [11].

4.5. Les limites du marché parallele des médicaments
Elles sont entre autres :

= il véhicule des produits illicites ;
= |e personnel de ce marché est non qualifié et souvent méme tres dangereux ;
= |es produits du marché parallele sont souvent périmés, sous dosés, mal faits, sans
principes actifs ou bien des faux médicaments.
Le marché paralléle est un marché contraire a la loi, qui se substitue a la pharmacie et freine

les politiques nationales pharmaceutiques et sanitaires [6].

4.6. Les conséquences liees a la consommation des medicaments de la rue
La source de ces médicaments étant inconnue, leur composition étant douteuse, le risque de

faux diagnostique non négligeable, les posologies et la durée du traitement non conformes,
enfin leur norme de conservation n’étant pas respectée ; 1’'usage de ces médicaments peut bien
et belle avoir des conséquences sur la santé des consommateurs. Elles débutent trés souvent
par des petites douleurs aprés la prise d’un médicament et se terminent le plus souvent par une
évacuation dans un centre de santé voir finir par la mort. Les chiffres répertoriant les
conséquences sont rares mais existants.

Le constat est d’autant plus amer lorsque le nombre de victimes se chiffre en centaine de
milliers par an. Selon un message de Mr Ebrahim Malick Samba, Directeur régional de
I’OMS pour I’ Afrique, sur la vente illicite des médicaments ; il y’a eu prés de 400 000 morts
depuis 2001 en Chine, trente morts au Cambodge en 1999, 2 500 morts au Niger en 1995
[22].

A cella peut s’ajouter des témoignages des patients qui étaient venus pour une consultation
avec comme motif douleur abdominale intense apres la prise de médicament de la rue lors de

notre étude.
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IV. Meéthodologie

1. Cadre d’étude
L’étude a eu lieu dans la commune urbaine de Kati.
Créée a la fin du 16° siécle par Bourama Koné, Kati tire son nom du mot bambara «
katiguelin » qui désignait le caractere récalcitrant du fondateur.
Situee a 15 km de la capitale du Mali (Bamako), du point de vue administratif, la commune
urbaine de Kati dépend du cercle (préfecture) portant le méme nom et de la 2°™M région
administrative du Mali (Koulikoro). Elle s’étend sur plus de 8 km dans la Valée encastrée des
rivieres Farako et Dialakoroni. Elle est limitée a 1’Ouest par le « Sanou Koulou » et
communique au Nord par voie terrestre avec les villes Kita, Kolokani, Nara, Diema et
Nioro du sahel.
Elle constitue la 3°™ région militaire du Mali qui autre fois était le 2°™ régiment des
Tirailleurs Sénégalais implanté en 1886 par le colonisateur.
La ville de Kati est traversée par la ligne du chemin de fer Dakar-Niger et reliant Bamako a
Kayes et Dakar.
La population de la ville de Kati est estimée a 120 000 habitants. Comme beaucoup d’autres
villes du Mali, elle est active et accueillante ; les coutumes et la modernité teintent le
quotidien.
La commune urbaine de Kati compte quatorze quartiers qui sont Noumorila, Kati coura,
Tominicoro, Coco, Mission, Kati coro, Malibougou, Farada, N’toubana, Banabani,
Sirakoro Niaré, Sanafara, Médine, Samakebougou.
Comme activités, les katois pratiquent 1’agriculture (agriculture périurbaine pratiquée dans les
bas-fonds et prés des cours d’eau) : les especes cultivées sont le mil, le mais, le gombo,
I’arachide et le haricot ; 1I’élevage avec un important marché au bétail appelé DRALE qui se
tient chaque samedi dans une commune voisine appelée Kambila ; le commerce ; le secteur
tertiaire ; D’artisanat (forgerons, bijoutiers, cordonniers) ; la main d’ceuvre au niveau des
usines (Société Ciments et Matériaux, usine de production d’eau minérale Kati, usine d’eau
minérale Diago,...) [37, 38].
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Figure 1 : Carte sanitaire de la zone de Kati [39].

2. Population d’étude
. Etaient concernés par notre étude :

- les patients qui sont venus en consultation dans le CSRef et les quatre CSCom
(CSCom de Coco, de Farada, de Sanafara, et de Malibougou) ;

- les patients qui ont acheté en vente libre les médicaments dans les officines de
pharmacie ;

- les patients qui ont acheté les médicaments chez les vendeurs de la rue lors de nos

passages pour enquéte.

3. Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude prospective transversale sur I’évaluation des pratiques et des
connaissances des patients et des acheteurs ambulants a propos de 1’usage des médicaments
en vente libre et de la rue dans la commune de Kati.

La période d’étude est d’une année allant de Novembre 2018 a Novembre 2019.
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4. Echantillonnage
Les échantillons ont été récoltés de fagon aléatoire. La taille de 1’échantillon est égale au

nombre de cas obtenu lors de la durée d’enquéte (21 janvier au 31 mars 2019).

5. Critéres d’étude
5.1. Critere d’inclusion
Tous les patients venus en consultation médicale, ayant 1’habitude d’acheter des médicaments

en vente libre dans les officines de pharmacie et dans la rue, lors de nos passages.

5.2. Critere d’exclusion
Etaient exclus de notre étude :
- les patients venus pour 1’achat d’une ordonnance ou pour un conseil au niveau des
officines de pharmacie ;
- les patients venus pour tout autre acte médical a ’exception de la consultation au

niveau des structures sanitaires.

6. Déroulement de I’enquéte

Avant I’enquéte un protocole de these a été établi, il nous a permis d’avoir une note de service
rédigée par le Médecin chef du CSRef de Kati. Cette note de service a facilité le travail dans
les différentes structures sanitaires et les officines de la commune urbaine de Kati.

Le déroulement de I’enquéte a été effectué d’une part (concernant les patients), dans les
CSCom de la commune urbaine (au nombre de 4), le CSRef, les officines et d’autre part, dans
les rues (pour les acheteurs ambulants des médicaments).

Nous avons fait trois (3) passages a chaque niveau respectant un délai de deux (2) semaines
d’intervalle entre chaque passage (pour éviter des redondances).

Une fiche d’enquéte a été élaborée au préalable, elle comportait 19 questions adressées aux

patients pour obtenir des informations sur les médicaments qu’ils ont achetés volontairement.

7. Traitements et analyses des données
Les données recueillies sur les fiches d’enquétes ont été enregistrées dans Microsoft office

Excel 2010. L’analyse statistique des données a été réalisée avec le logiciel SPSS Statistique
version 20.

- Test statistique
Nous avons utilisé le test de Khi-carré pour tester 1’hypothése nulle d’absence de relation

entre les variables catégoriques avec un intervalle de confiance de 95%.
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- La classification des tranches d’age a ¢été faite selon les données de I'IPCS
(International Product of Chemical Safery).
Les tranches d’age utilisées ont été celles de I’IPCS de ’OMS
Nouveau-nés : présentant un &ge compris entre [0-1mois [
Nourrissons : présentant un age compris entre [1mois-1an [
Bébé-marcheurs : présentant un age compris entre [1-5 ans [
Enfants : présentant un age compris entre [5-15 ans [
Adolescents : présentant un age compris entre [15-20 ans [
Adultes : présentant un 4ge compris entre [20-75 ans [

Personnes agées : présentant un age compris entre 75 ans et plus

8. Considérations éthiques

L’enquéte s’est déroulée dans 1’anonymat et la confidentialité, avec le consentement éclairé
des participants, dans le respect des réglements intérieurs des structures de santé et des

officines pharmaceutiques et conformément aux reégles d’éthique médicale.
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V. RESULTATSET INTERPRETATIONS:

1. Résultats globaux
Au cours de cette étude 383 patients ont été enregistrés dans les différents sites d’enquéte

repartis comme ci :
» 181 patients au niveau des officines de pharmacie
> 91 patients chez les Vendeurs de la rue
> 68 patients au niveau des CSCom
» 43 patients au niveau du CSRef

Les résultats suivants montrent les parametres analyses.

2. Caractéristiques sociodemographiques

Figure 2 : Répartition des patients en fonction du sexe.

Le sexe féminin était le plus représenté dans 51% des cas (195/383) (sexe ratio H/F=0,96).

Tableau | : Répartition des patients en fonction des tranches d’age, IPCS intox.

Tranche d’age Effectifs Pourcentage
Moins de 1 mois 4 1
[Lmois-lan] 19 5

] 1an-4ans] 27 7
[5ans-14ans] 8 2
[15ans-19ans] 39 10,2
[20ans-74ans] 283 73,9
75ans et plus 3 0,8
Total 383 100

La tranche d’age de 20 & 74 ans était la plus représentée avec 73,9%.
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Figure 3 : Répartition des patients en fonction des sites d’enquéte.

Les officines de pharmacie étaient les plus fréquentées avec 47% des cas (181/383).

m Officine m Rue

Figure 4 : Répartition des patients en fonction du lieu d’achat des médicaments.

Le lieu d’achat le plus fréquenté par les patients était les officines de pharmacie avec 63% des
cas (242/383).
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3. Résultats selon le statut d’instruction

0,4%

m Primaire

m Secondaire

w Supérieur

®m Poste-universitaire

Figure 5 : Répartition des patients en fonction du niveau d’instruction.

Le niveau secondaire était le plus représenté avec 45,4% (112/247).
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4. Résultats selon les renseignements fournis par les patients

Tableau Il : Répartition des patients en fonction du motif d’achat volontaire des
médicaments.

Motif d’achat Effectifs  Pourcentage

Troubles neurologiques (fiévre, vertiges, tremblement,

céphalée, douleur, insomnie,....) 191 46,93
Troubles ORL (angines, otites, rhumes, boutons sur les

levres,....) 66 16,22
Troubles gastriques (ballonnement, diarrhée, vomissement,

douleurs abdominales, anorexie,....) 39 9,58
Troubles hématologiques et parasitaires (paludisme, etc.) 28 6,88
Troubles dermatologiques (acné, furoncle, plaie cutanée,

panaris,....) 27 6,63
Troubles broncho-pulmonaires (toux, etc.) 24 5,90

Troubles uro-génitales (infection urinaires, leucorrhée,

dysménorrhées,....) 11 2,70
Troubles odontostomatologiques (sinusites, douleurs

dentaires,....) 9 2,21
Troubles oculaires (cataracte, flous visuels,....) 5 1,23
Autres motifs (le plaisir, préserver le bien étre) 3 0,74

Troubles ostéo-articulaires (courbatures, blessures

traumatiques,....) 2 0,49
Pas de réponse 2 0,49
Total 407 100

Les troubles neurologiques dont les céphalées étaient les motifs les plus ressortis pour I’achat

volontaire des médicaments avec 46,93%.
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Tableau I11: Répartition des patients en fonction de la connaissance des contre-indications et
effets indésirables des médicaments achetés.

Connaissance des Contre-Indications et effets indésirables Effectifs Pourcentage
Non 309 80,7
Oui 72 18,8
Pas de réponse 2 0,5
Total 383 100

Les patients qui ne connaissaient pas les contres indications et effets indésirables de leur
médicament étaient les plus représentés avec 80,7%

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de la connaissance des effets toxiques liés a
I’'usage irrationnel des médicaments achetés volontairement.

Connaissance des effets toxiques Effectifs Pourcentage
Oui 209 54,6
Non 166 43,3
Pas de réponse 8 2,1
Total 383 100

Les patients qui connaissaient les effets toxiques liés a 1’usage irrationnel des médicaments

étaient les plus représentés avec 54,6%.

Tableau V : Répartition des patients en fonction de la connaissance de I’interaction
médicamenteuse.

Connaissance de I’interaction médicamenteuse Effectifs Pourcentage
Oui 201 52,5
Non 179 46,7
Pas de réponse 3 0,8
Total 383 100

L’existence de I’interaction médicamenteuse était connue par 52,5% des patients.

Theése de Pharmacie 2018-2019 Ibrahima Malick Diarra Page 21



Evaluation des pratiques et des connaissances des patients & propos de 1’'usage des médicaments en vente libre et de la rue
dans la commune de Kati

Tableau VI : Répartition des patients en fonction des sources d’information sur les
médicaments.

Sources d’information Effectifs Pourcentage
Conseil d’un proche 208 54,3
Ancienne prescription 94 24,5
Conseil d’un agent de santé 33 8,6
Conseil des vendeurs de la rue 22 57
Pas de réponse 16 4,2
Expérience professionnelle (agent de santé) 8 2,1
Internet 1 0,3
Télévision 1 0,3
Total 383 100

Le conseil d’un proche était la principale source d’information de nos patients avec 54,3%.

Tableau V11 : Répartition des patients en fonction de la conduite a tenir en cas de survenue
d’effets indésirables.

Conduite a tenir Effectifs Pourcentage
Consultation 198 51,7
Pas de réponse 125 32,6
Arrét du traitement 42 11
Dormir 5 1,3
Arrét du traitement et consultation 4 1
J’1rai le dire au vendeur 4 1
j’informe les pharmaciens 2 0,5
Je le dirai a celui qui me I’a conseillé 1 0,3
je prends de la sucrerie 1 0,3
Je prends un antiallergique 1 0,3
Total 383 100

La conduite a tenir en cas de survenue d’effets indésirables la plus évoquee par les patients

était la consultation avec 51,7%.
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Tableau V111 : Répartition des patients en fonction des motivations poussant a I’achat
volontaire des médicaments.

Motivations Effectifs Pourcentage
Moins de dépense 117 30,5

La guérison 91 23,8

Pas de réponse 84 21,9

Le gain du temps 83 21,7
Soulager la maladie avant de pouvoir faire une consultation 4 1
Eviter la consultation 3 0,8

La satisfaction 1 0,3
Total 383 100

La principale motivation qui pousse les patients a 1’achat volontaire des médicaments était
moins de dépense avec 30,5%.
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5. Résultats des classes thérapeutiques des médicaments utilisés
Tableau IX : Répartition des classes thérapeutiques des médicaments.

Classe thérapeutique Effectifs Pourcentage
Antalgiques 239 41,5
Anti-inflammatoires 64 11,1
Antibiotiques 51 8,9
Vasoconstricteurs 44 7,6
Antihistaminiques 41 7,1
Stimulant du Systeme Nerveux Central 34 59
Antiparasitaires 24 4,2
Antianémiques/Vitamines 18 3,1
Antiagrégants plaquettaires 11 1,9
Antiulcéreux/Antiacides 9 1,6
Bronchodilatateurs/Antitussifs 9 1,6
Emollients/Protecteurs cutanés 7 1,2
Minéraux 7 1,2
Antifongiques 6 1
Antiémétiques 3 0,5
Antiseptiques 3 0,5
Myorelaxants 2 0,4
Anti diarrhéique 1 0,2
Immuns sérums et immunoglobuline 1 0,2
Laxatifs 1 0,2
Progestatif 1 0,2
Total 576 100

Les antalgiques étaient la classe thérapeutique la plus représentée avec 41,5%.
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6. Analyse descriptives des fréquences
Tableau X : Répartition des patients en fonction des tranches d’age et du sexe.

Tranche d’Age Sexe (%) Total (%)
F M

Moins de 1 mois 1(0,3) 3(0,8) 4(1,1)
[1mois-1an] 8(2,1) 11 (2.9) 19 (5)

] 1an-4ans] 14 (3,7) 13 (3,4) 27 (7,1)
[5ans-14ans] 4 (1%) 4 (1) 8 (2)
[15ans-19ans] 29 (7,6) 10 (2,6) 39 (10,2)
[20ans-74ans] 136 (35,5) 147 (38,4) 283 (73,9)
75ans et plus 3(0,8) 0 3(0,8)
Total 195 (51) 188 (49) 383 (100)

Khi’= 14,071 ; p= 0,029 (test Fisher)

Ce tableau nous releve que, la tranche d’age de 20 a 74 ans était la plus représentée aussi bien
chez les hommes que chez les femmes. La différence n’était pas statistiquement significative
(p < 0,05).

Tableau XI : Répartition des patients en fonction du lieu d’achat des médicaments et du sexe.

Lieu d’achat Sexe (%) Total (%)
F M

Officine 109 (28%) 133 (35%) 242 (63%)

Rue 86 (23%) 55 (14%) 141 (37%)

Total 195 (51%) 188 (49%) 383 (100%)

Khi*= 9,071 ; p= 0,003 (test Fisher)
Les patients qui achetaient plus leurs médicaments dans la rue, étaient de sexe féminin. La

différence n’était pas statistiquement significative (p < 0,05).
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Tableau XI1 : Répartition des patients instruits en fonction du sexe et le niveau d’instruction.

Niveau d’instruction Sexe (%) Total (%)
F M

Primaire 42 (17) 44 (17,8) 86 (34,8)

Secondaire 54 (21,9) 58 (23,5) 112 (45,4)

Supérieur 18 (7,3) 30 (12,1) 48 (19,4)

Poste universitaire 0 1(0,4) 1(0,4)

Total 114 (46.2) 133 (53,8) 247 (100)

Khi’= 2,744 : p= 0,433 (test Fisher)
Ce tableau nous reléve que le sexe masculin était le plus instruit soit 53,8% et que le niveau
secondaire était le plus représenté chez les deux sexes. La différence était statistiguement

significative (p > 0,05).
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Tableau XI11 : Répartition des classes thérapeutiques des médicaments en fonction des sites

d’enquéte.

Classe thérapeutique Sites d’enquéte Total (%0)
CSCom CSRef Officine Rue

Antalgique 58 31 85 65 239 (41,5)
Anti-inflammatoires 7 3 19 35 64 (11,1)
Antibiotiques 6 3 30 12 51 (8,9)
Vasoconstricteurs 4 1 28 11 44 (7,1)
Antihistaminiques 2 3 25 11 41 (7,6)
Stimulant du Systéme
Nerveux Central ! 2 13 12 34(59)
Antiparasitaires 1 3 17 3 24 (4,2)
Antianémiques/Vitamines 0 0 17 1 18 (3,1)
Antiagrégants plaguettaires 2 0 5 4 11 (1,9)
Antiulcéreux/Antiacides 0 1 8 0 9(1,6)
Bronchodilatateurs/Antitussifs 0 0 9 0 9(1,6)
Emollients/Protecteurs cutanés 0 0 7 0 7(1,2)
Minéraux 0 0 7 0 7(1,2)
Antifongiques 0 0 5 1 6 (1)
Antiémétiques 0 0 3 0 3(0,5)
Antiseptiques 0 0 3 0 3(0,5)
Myorelaxants 0 0 2 0 2 (0,4)
Anti diarrhéique 0 1 0 0 1(0,2)
Immuns sérums
et immunoglobuline 0 0 1 0 1(0.2)
Laxatifs 0 0 0 1 1(0,2)
Progestatif 0 0 1 0 1(0,2)
Total 87 48 285 156 576 (100)

Les antalgiques étaient la classe thérapeutique la plus représentée dans nos différents sites

d’enquétes.
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VI. COMMENTAIES ET DISCUSSION

1. Limite de I’étude

La difficulté majeure rencontrée était de mettre en confiance les vendeurs de médicaments de
la rue afin de pouvoir réaliser notre étude aupres de leurs patients.

Le refus catégorique de certains vendeurs des medicaments de la rue a nous laisser interroger
leurs patients.

Certains pharmaciens ont refusé que I’étude ait lieu dans leur officine.

Le refus de certains patients a participer a 1’étude a cause du manque de temps.

2. Données Sociodémographiques
Au terme de I’étude, nous avons enregistré 383 patients, tous ont confirmé d’avoir pratiqué

I’achat volontaire des médicaments. Le constat est que cette pratique est un phénomeéne
répandu a Kati qui est pratiqué a longueur de journée. Ce résultat est supérieur a celui d une
étude réalisée par Fiston MI et al. qui avaient trouvé que sur les 391 patients interrogés 233
avaient pratiqué I’automédication avant la consultation. La différence entre ces deux résultats
peut se situer au niveau de la population d’étude [40].

Le sexe féminin était plus représenté au cours de notre étude, soit 51% (sex-ratio: H/F=
0,96). Cette prédominance peut s’expliquer par le fait qu’au niveau des CSCom, la majorité
des patients étaient des femmes enceintes, venues pour une consultation prénatale (CPN).

Ce résultat est confirmé par OUASRHIR qui avait trouvé au cours de son étude a Rabat en
2010 que les femmes pratiquent I’automédication plus que les hommes aussi bien dans les

quartiers populaires (54,5%) que résidentiels (63,6%) [41].

3. Lieu d’achat des médicaments
Selon nos résultats, d’une part, 63% (242/383) des patients préféraient acheter leurs

médicaments dans les officines de pharmacie et le sexe masculin était majoritaire soit 35%
(133/242). Cet éveil de conscience peut s’expliquer par leur niveau d’instruction. D’autre part,
37% (141/383) de nos patients avaient acheté leurs médicaments chez les vendeurs de la rue
et le genre était plus représenté par le sexe féminin avec 23% (86/ 141). Nos résultats sont
supérieurs a ceux obtenus par Almeida AG au cours de son étude sur I’automédication dans
la commune urbaine de Lomé (Togo) en 2003 qui avait trouvé que 44% des personnes
interrogées achetaient leurs médicaments dans les officines ; 17% chez les vendeurs de la rue ;
23% chez les vendeurs de générique ; 12% avaient une boite a pharmacie et 4% avaient eu

leurs médicaments a travers les proches (parents et amis) [43].
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4. Statut d’instruction
Les hommes représentaient 53,8% des patients instruits au cours de notre étude et le niveau

d’étude secondaire était le plus représenté chez les deux sexes soit 45,4%. Cela peut étre di
au faible niveau d’alphabétisation des femmes au Mali. Ce résultat est supérieur a celui de
Samake M qui avait trouvé lors de son étude que le niveau d’étude secondaire était beaucoup

plus représenté soit 29% [6].

5. Motif d’achat volontaire des médicaments
Les céphalées étaient la premiere cause de I’achat volontaire des médicaments, 46,93% des

cas. Ce résultat peut étre justifié par le fait que ce symptdme est rencontré dans beaucoup de
maladie (paludisme, fiévre Typhoide, etc.), il est aussi indicateur de la fatigue. Cette donnée

est confirmée par Diarra FB qui avait trouvé le méme motif principal, soit 28% [14].

6. Renseignements fournis par les patients
Il ressort de notre étude que 80,7% des patients interrogés ne connaissaient pas les contres

indications et effets indésirables de leurs médicaments. Ces chiffres sous-entendent que la
majorité de nos patients ne possédaient pas assez d’information sur les médicaments qu’ils ont
achetés. Ce résultat est supérieur a celui de Coulibaly S qui avait trouvé au cours de son
étude, 55% de patients ne connaissaient pas les effets indésirables de leurs médicaments [42].
Au cours de notre étude, la plupart des patients, soit 54,6% connaissaient les effets toxiques
liés a I’'usage irrationnel des médicaments. Nous pouvons deduire que ces patients étaient
conscients des risques liés a I’utilisation des médicaments achetés volontairement. Ce résultat
est inférieur a celui de Konaté L qui avait trouvé que 93,33% de clients ont affirmé que le
médicament devient toxique quand il est utilisé de facon irrationnelle [13].

Selon nos résultats 52,5% des patients connaissaient I’existence de 1’interaction
médicamenteuse ; 54,3% avaient eu connaissance de leurs médicaments suite au conseil d’un
proche. Concernant les conduites a tenir en cas d’effets indésirables, la consultation médicale
a été indiquée par 51,7% de nos patients. Ce résultat prouve que la plus part de nos patients
connaissaient la meilleure décision a prendre en cas de manifestation indésirable suite a une
prise de médicament. Notre résultat est similaire a celui de Konaté L qui avait trouvé que
40,41% de clients préféraient faire une consultation en cas de survenue d’effets indésirables

[13].
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7. Motivation poussant a I’achat volontaire des médicaments

Nos patients ont affirmé dans 30,5% des cas avoir moins de dépense avec ’achat volontaire
des médicaments. Ce résultat est inférieur a celui d’Almeida AG qui trouva au cours de son
étude que 52% des patients ont affirmé avoir une réduction de dépense avec cette pratique
[43].

8. Classe thérapeutique des médicaments achetés
Selon nos résultats, les médicaments les plus demandés en achat volontaire étaient des

antalgiques, 41,5% des cas. Cette forte demande peut s’explique par le fait que pour la plupart
des patients, la fievre et les maux de téte sont des problemes mineurs de santé qui ne
nécessitent pas une consultation. Ce resultat est confirmé par Fiston M1 et al. soit 44,3% des
cas [40].
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VII. Conclusion et recommandations

1. Conclusion

L’achat volontaire des médicaments au niveau des officines de pharmacie ou chez les
vendeurs de la rue est un phénoméne observé a longueur de journée. C’est un probléme
sanitaire au Mali.

Il se trouve que ceux ou celles n’ayant pas de moyens pour la consultation se justifient dans
I’obligation de faire recours a 1’achat volontaire des médicaments pour soulager leurs maux
sans tenir compte des dangers liés a cette pratique. Dans la majorité des cas, les patients qui
possédaient les moyens de faire une consultation justifiaient leur pratique par le manque de
temps, la connaissance du médicament,....

Cette étude a permis d’aborder le théme d’automédication et des médicaments de la rue dans
la commune urbaine de Kati et d’évaluer les connaissances de la population sur les
médicaments utilisés. Il ressort que les normes de I’automédication n’étaient pas respectées
par certains patients et que beaucoup d’entre eux ne possédaient pas des informations
nécessaires pour le bon usage des médicaments. Quant aux patients acheteurs des
médicaments de la rue, la majorité d’entre eux étaient conscients de la mauvaise qualité de ces
médicaments.

Le constat était que cette pratique concernait toutes les couches sociales (riche et pauvre), les

deux sexes, toutes les tranches d’ages, aussi les analphabeétes et les instruits.

2. Recommandations
Cette étude nous a permis de formuler les recommandations suivantes.

+* A I’endroit des pharmaciens officinaux de Kati

- D’étre rigoureux dans I’application de la législation pharmaceutique.
- D’accompagner les achats volontaires des médicaments de conseils permettant aux

patients de faire un bon usage de leurs médicaments.

** A I’endroit du médecin chef du CSRef et des DTC des CSCom de Kati

- De sensibiliser les patients sur les risques liés a la prise en charge volontaire des
maladies,

- De prescrire des ordonnances en fonction de 1’état financier des malades (privilégier
les médicaments essentiels qui sont moins chers et efficaces) afin que ces derniers ne

fassent pas recours a 1’achat volontaire des médicaments.
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R/

% ATl’endroit de la population de Kati

- Drarréter la consommation des médicaments vendus illégalement aux marchés
illicites.

- De préférer la consultation médicale et le conseil pharmaceutique a I’achat volontaire
des médicaments.

- De chercher des informations nécessaires sur un médicament avant tout usage

(automédication responsable).
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IX. Annexe

Fiche d’enquéte

Pharmacie N°: ...
Questionnaire :

1/ Information du patient :

Sexe: M [ ] FL]

2/ Etes-vous instruits ?

Ooui:[] Non:]

3/ Si oui, quel est votre niveau d’instruction ?

4/Avez-vous eu a acheté (ne serait-ce qu’une fois) les médicaments de la rue ou en vente libre

(a I’officine pharmaceutique) ?

oui:[] Non:]

Nom du (des) médicaments :

Vente libre :[ ]

Médicament de la rue :[_]
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Nom de la molécule : (a remplir par I’enquéteur) :

9/ Connaissez-vous d’autres indications de ce médicament?
Oui [ ] Non :[ ]
Si oui, lesquelles :
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10/ Connaissez-vous certaines contre-indications et effets indésirables de ce médicament ?
Oui :[ ] Non :[ ]
Si oui, lesquelles :
Cl:

12/ Savez-vous que les médicaments peuvent interagir entre eux ?
Oui [ ] Non :[ ]
13/ Quels sont les médicaments qui interagissent avec le produit que vous venez d’acheter ?
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14/ Pensez-vous que I’achat volontaire des médicaments dans une officine de pharmacie ou
dans la rue peut avoir des conséquences sur votre santé ?
Oui :[] Non :[]
15/ Avez-vous déja eu un ou des problémes avec ce médicament ou avec un autre acheté
volontairement :
Oui :[] Non :[ ]
Si oui, lequel(s) :

16/ Savez-vous que les médicaments achetés en vente libre ou dans la rue sans avis médical
ou conseil d’un pharmacien peuvent avoir des effets toxiques (anémies, cancer,
malformations) a court ou long terme ?

Oui: [ ] Non: [ ]
Si Oui, quel est votre avis ?
17/ Quels sont les facteurs qui vous poussent a acheter les médicaments en vente libre ou ceux

de larue ?

18/ Pensez-vous que les médicaments de la rue ont la méme efficacité que ceux de ’officine ?
Oui :[ ] Non :[]
19/ Quel avantage tirez-vous en achetant les médicaments de la rue ou en vente libre par

rapport a ceux prescrit dans un centre de santé ?

Nous vous remercions d’avoir répondu a nos questions
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Résumé

La présente étude portait sur I’automédication et les médicaments de la rue.

Notre objectif était d’évaluer les pratiques et les connaissances des patients a propos de
I’'usage des médicaments en vente libre et de la rue dans la commune de Kati.

Elle a duré une année allant de Novembre 2018 a Novembre 2019 et a eu lieu dans le CSRef,
les CSCom, les Officines et la rue. Au total 383 échantillons ont été récoltés de facon
aléatoire, dans I’anonymat et la confidentialité.

Le sexe féminin était prédominant soit 51% (sexe ratio H/F= 0,96). La tranche d’age 20 a 74
ans était la plus représentée chez les deux sexes soit 73,9%. Les officines de pharmacie étaient
plus fréquentées pour 1’achat volontaire des médicaments dans 63% des cas ; le sexe féminin
achetait plus les médicaments de la rue.

Beaucoup de nos patients ne possedaient pas des informations nécessaires pour l’usage
rationnel des médicaments achetés volontairement (dans les Officines et la rue).

Mots-clés: Usage, médicaments (en vente libre et de la rue), Commune de Kati.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence des maitres de la

Faculté, des conseillers de I’Ordre
des Pharmaciens, et de mes
condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit
dans les préceptes de mon art et de
leur ttmoigner 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 probité et du désintéressement,

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le
malade et sa dignité humaine,

En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon
¢tat pour corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels,

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

Que je sois couvert d’opprobres et mépris¢ de mes confreres si j’y
manque!

Je le jure!
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