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Dans Ie cadre de son programme de développement sanitaire qui repose sur la
tratégie des soins de santé primaires,la République du Mali a encouragé la mise en place des
entres de santé Périphériques gérés par les populations.

Pour les émigrés originaires du Sud du Sahara (surtout les bassins du fleuve Sénégal
>présenté par le Sénégal, la Mauritanie et le Mali) ; la santé de leurs familles est une
onstente préoccupation.

C’est ainsi que dans la région de Kayes, zone d’origine de nombreux travailleurs
nigrés en France ; de nombreux centres de santé ont été initi€s venant saluer a point

>mmé ’esprit de la politique gouvernementale des SSP avec le concours des travailleurs
igrants [10].

Une enquéte de I’Institut Panos réalisée en 1991/1992 révéle cet engagement : " Au
alt, sur une quarantaine d’association d’émigrés rencontrées, les projets de santé qui
présentent plus d’un projet sur cing ont absorbé 30 % des investissements et 80% des
1ancements sont couverts par les seules cotisations des migrants "

Malgré cet effort, il existe des sollicitations de la part des tamilles, cette enquéte
vele : '

- des médicaments chers et rupture fréquente

- un fonctionnement des centres compromis : bas niveau de prestations et mauvaise
stion.

- une faible fréquentation malgré la gratuité

- une gestion déficitaire qui oblige les émigrés a supporter les charges de
ictionnement,

- une difficulté de relation et de coordination avec I’administration et I'INPS pour
ffectation du personnel et la dotation en médicaments.

C’est peut étre pour ces raisons qu’entre 1988-1989, une dizaine d’associations
migrés maliens en France ont sollicité le G R D R ( Groupe de Recherche et de réalisation
ir le Développement Rural: association francaise loi 1901 créée en 1969) pour instaurer
appui spécifique a leurs initiatives de santé.

Le projet est préparé avec les associations d’émigrants maliens et discuté avec les
»onsables sanitaires au Mali. Il débute en Juin 1990 avec la collaboration technique de
dicus Mundi France (M M F).

Le projet est uniquement un dispositif d’appui et d’amélioration des initiatives [10].
i but est de contribuer a 'amélioration de 1’état de santé des communautés de la zone

rigine des travailleurs migrants par un renforcement des prestations fournies dans les
tres de sante.

Des actions ont été envisagées dans ce cadre concernant des programines prioritaires
> que :

- ’approvisionnement en médicaments essentiels

- 1a prévention dans les villages
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- I’identification des besoins en formation 4 I’intention des agents de santé et membres
des comités villageois de sant¢ (formation professionnelle sur les soins, formation en
gestion).

En matieére d’approvisionnement en médicaments essentiels, la cellule de sant¢ du
GRDR a fait un choix de 26 produits dont 16 molécules pharmaceutiques (portées a 19 lors
des derniéres commandes).

Ces médicaments essentiels ont été mis en place dans 06 centres tests depuis Juin

1992.
La cellule sant¢ du GRDR a décidé courant 1993 de réaliser une évaluation de
I’utilisation de ces médicaments essentiels dans les différents centres qui ont bénéficié son

appul.
C’est dans ce cadre que s’inscrit le présent travail.

Objectif général :

Faire le point sur le systeme de gestion des médicaments mis en place dans les centres
initiés par les travailleurs migrants.

Objectif spécifique :

- Evaluer les besoins en médicaments des structures de cet échelon.

- Analyser la structure de la prescription des médicaments par les
différents catégories de professionnels.

- Etudier la consommation des médicaments dans les centres

- Etudier le fonctionnement du systeme



GENERALITES



La médecine a pour mission d’assurer a tous un état de bien étre physique, mental et
social et de s’investir pour une absence de maladie ou d’infirmité.

Il est vrai que I’état de santé d’une population conditionne son développement socio-
économique. Les dépenses pour la santé sont en fait des investissements dans la production,
puisque développement et production sont deux conditions qui croient proportionnellement
et qui sont garanties par un bon état de santé de la communauté.

Ainsi aux premieres heures de son indépendance, le Mali dans sa politique de santé
a dégagé des options suivantes :

- la nécessité pour Ja nation de prendre totalement en charge ’action médico-sociale.

- la mission de porter des actions curatives ; préventives et éducatives au sein des
communautés pour faire face aux affections épidémiques ou endémo-épidemiques.

- P’adaptation et la formation du personnel médico-social aux conditions du milieu et
aux priorités.

Cette volonté de 1’état du Mali qui permet a tous d’accéder aux soins et de bénéficier
d’une assistance se concrétise par I’élaboration d’une Pyramide Sanitaire du Ministére de la
Santé Publique et de l'action sociale en vue d’une répartition rationnelle des services de
s01ns. '

Malgré ces efforts, les besoins sanitaires fondamentaux d’une grande partie de la
population rurale et des autres groupes défavorisés sont restés non satisfaits ; parce qu’ils
requierent des moyens trop importants.

Ce constat a permis au Mali de redéfinir sa politique de santé par I’application d’une
" Vraie" Politique de SSP (adopté a la conférence d’Alma-ata en septembre 1978).

Pour assurer a tous des soins de santé fondamentaux. Il s’agit en fait des soins
essentiels, reposant sur des méthodes et des techniques pratiques, scientifiquement valables,
socialement acceptables par les individus et la communauté a tous les stades de leur
développement, a un colt que le pays et la communauté peuvent supporter grace a leur
participation responsable dans un esprit d’autodétermination.

La politique nationale de santé au Mali, au début, essentiellement publique, étatique,
/0it une évolution faite vers une ouverture au secteur privé a but lucratif et au secteur
:ommunautaire (privé a but non lucratif) assurant des prestations de service public.
\ctuellement ces systémes coexistent et entretiennent une certaine complémentarité.
\insi des actions sont entreprises par le Gouvernement de la République du Mali pour une,
olitique sectorielle de santé et de population en vue d’associer les collectivités a la détinition
es priorités ainsi qu’a la conception et I'exécution des programmes de santé avec comme
bjectifs :
- D’étendre la couverture sanitaire par la réalisation des centres de santé
ymmunautaires (CSCOM) suivant une approche populationnelle participative.
- Amélioration de la qualité des services au niveau des centres de santé
arrondissement (CSA) et de cercle par la construction ou la rénovation des locaux ainsi que
ir équipement, la formation du personnel et I’approvisionnement en médicament essentiel.

- Renforcement des capacités gestionnaires et organisationnelles des
uctures sanitaires au niveau régional pour leur permettre de jouer pleinement leurs rdles



appui et de références aux cercles.
- Appui en moyen matériels et humains aux services du niveau central chargés de la

nception du suivi et ’'amélioration de la politique sanitaire.

est vrai et incontournable que les activités purement villageoises pour étre continues et
ficaces doivent étre soutenues par un autofinancement par le concours des collectivités
cales et des opérations de développement.

Ce jalon est posé par les travailleurs migrants en France originaires des cercles de
1yes et Yelimané ou du moins qui se constituent en pionnier de cette conception vraie de
réalité.



s travailleurs migrants sollicités de plus en plus par leurs familles et villages pour des
blemes de santé ont entrepris des actions de santé en faveur de ceux-ci. Parmi les actions,
tre la construction des mosquées, des forages, des petits barrages, la réalisation des centres

santé encouragée par le gouvernement est la plus importante.
Ainsi plus d’une vingtaine de centre de santé dans le cercle de Kayes et Yelimané ont

: créés au cours de la période allant de 1979 a 1990. Il s’agit soit de dispensaires isolés,
it des dispensaires avec maternité ou de structures plus importantes comportant a ia fois
s deux précédentes plus un dépot de médicaments.

En 1992, une étude réalisée sur les actions des travailleurs migrants en matiére de
mnté dans les cercles de Kayes et Yelimané a permit d’observer [13] :

- 22 formations sanitaires créées entre 1979 et 1990 dans lesquelles existent un
ispensaire et ou une maternité ; parmi ceux-ci 13 disposent de dépot de médicaments.
Par ailleurs, le colt total de construction de ces centres variait entre 750.000 a

99.500.000 f cfa.
- Ces centres disposaient d’effectif de personnel non négligeable.

Personnel Effectifs
\ Médecin 00
( Infirmier d’Etat 05
Sage-femme 00
Infirmier du ter Cycle 12 L

Matrone 25
Aide Soignant 19
Accoucheuses traditionnelles 03
Total 64

Tableau 1 : Répartition des agents recrutés par les formations sanitaires créées par les

travailleurs migrants (these Konaré Février 1992).

Ce tableau montre une absence de médecin et de sage femme.
- Les activités réalisées dans ces centres [13] sont des consultations
quotidiennes de médecine, les soins infirmiers, les visites prénatales, les

accouchements et des hospitalisations.

Ainsi on a pu effectué dans ces centres au cours de la période allant de Février a

Décembre 1989 dans les centres :
. 32 568 consultations
. 4 128 visites prénatales (dans 11 centres sur 22),
. 1 337 accouchements



. 142 visites postnatales, cela effectué dans un seul centre.

Ceci a permi d’affirmer la faible activité de ces formations sanitaires avec moins de 6
nouveaux épisodes par jour ouvrable.
Le colit moyen de ’ordonnance variait entre 1200 a 2 600 f cfa chez les adultes dans les
différents centres.
- Au cours de la méme période on a dépensé pour les dépots de médicaments
11 820 435 f cfa comme valeurs des stocks présents.

Les centres ne disposaient dans leur stock d’aucun médicament génériques. Tous les produits
rencontrés étaient des spécialités qui provenaient des dons effectués par certains hopitaux de
France.



i LE G.R.D.R.

(Groupe de Recherche et de Réalisations pour le Développement Rural). Association
Francaise loi de 1901 créée en 1969. Le GRDR intervient dans beaucoup de domaines entre
autres la santé. La cellule santé basée a Kayes est considérée comme un dispositif d’appui
et d’amélioration des initiatives.

Le projet a débuté en Juin 1990 avec la collaboration technique de Médicus Mundi
fFrance (MMF). Vu son origine ce projet intervient préférentiellement au niveau des
communautés, et une charte santé inter-association a été créée par les migrants en France
your le suivi des programmes durant le projet.

Outre le suivi évaluation du GRDR et MMF ; le projet a Kayes repose sur une équipe
Malienne (un médecin et d’un technicien de développement communautaire).

Le volet médicament constitue une priorité des interventions de la cellule santé. Cette
wction a été expérimentée dans 06 centres ou sont mis en place des stocks initiaux de
nédicaments essentiels, tous cofinancés a 50% par les bénéficiaires.

Le circuit d’approvisionnement est assuré par le GRDR. Une premiere liste limitée
26 produits correspondant a 16 molécules pharmaceutiques a fait I’objet de sélection par
> médecin du secteur GRDR Paris. Cette liste a été élargie a 19 molécules pharmaceutiques
ors du renouvellement du premier stock a la demande des agents de santé.

Le prix de vente des médicaments est fixé par le CVS:"prix minimum"et un prix
1aximum (calculés par le medecin GRDR Kayes a partir du prix d’ achat IDA).

La premic¢re commande a porté sur 16 molécules faite aupres de IDA par le GRDR
aris et envoyé au GRDR Kayes.

La deuxi¢me commande a porté sur 19 molécules faite a partir des recettes etfectuées
ir la vente du premier stock.

Les médicaments sont envoyés sous couvert de 1’ordre de MALTE qui s’était engagé
ne réceptionner au maximum que deux commandes .

Mais on notera qu’en 1993, trois autres dépots de médicaments ont été ouverts dans
s centres de Sadiola, Diboli et Kalinioro. La sélection a été faite par le médecin GRDR de
ayes et les commandes ont été effectuées aupres du GIE (Santé pour tous) Bamako.

La livraison des médicaments est faite en fonction des commandes passées par le

RDR, c’est ce dernier qui se charge d’acheminer les médicaments jusque dans les centres.

Chaque centre fixe son prix de vente des médicaments par !’intermédiaire du CVS {
ymité Villageois de Santé) qui dispose d’une fiche de bareme. La différence de prix d’un



:ntre & I'autre n’était pas d’ailleurs significative.

ituée en zone Soudano-Sahélienne durement éprouvent, Kayes ville cosmopolite ou
aternisent: Kassonkés, Soninkés, Bambara, Maures, Ouolofs et Toucouleurs.

ncienne capitale du haut Sénégal-Niger ; aujourd’hui capitale de la premiere région
:onomique du Mali, Kayes est le siege de la gouvernance qui controle les cercles de : Nioro
1 Sahel - Yelimané- Bafoulabé- Kita- Kéniéba- Djéma et Kayes.

> cercle a été créé en 1888 avec le transfert a Kayes de 1I’administration coloniale. [l compte
tuellement dix arrondissements et une commune.

:s dix arrondissements sont : Kayes central - Aourou - Ambidedi - Samé - Koussané -
ntou - Sadiola - Diandioubera - Diamou et Ségéla.

> cercle compte trois cent vingt deux villages ; quarante cinq secteurs de développement
cinq quartiers de commune (Khasso - Plateau - Liberté - Légal Ségou - Kayes N’Di).

—e cercle couvre une superficie de 23 700 km? .

Population : 287 142 habitants (recensement de 1986) dont 50 000 dans la
mmune. Il s’agit d’un population jeune avec un dge médian entre 15 a 16 chez les hommes
19 a 20 chez les femmes [13].

s cercles de Kayes et Yelimané comptent une population de 26 050 citoyens a I’étranger.
mc 10% de la population est émigrée, soit le 1/4 de la population active ; et les femmes
yrésentent 26 % de la population émigrée [19].

. France on compte 13 020 émigrés Maliens originaires de ces deux cercles (moitié des
ngrés Maliens en général) [19]).

tflux financier que représente la totalité des émigrés a pu €tre estimé a 13,56 milliards de
nes cfa soit 271 200 000 Francs Frangais au moment de [’étude [19].

.e réseau hydrographique s’organise autour du fleuve Sénégal avec la Falémé a I’extréme
lest, le Kolimbiné qui s’élargit au Nord-Est pour former le lac Magui : le Karakoro qui

'imite une partie de la frontiére avec la Mauritanie.

’ie Economique :

Le cercle a une vocation agro-pastorale dominé par un commerce privé. La vie
ynomique est organisée autour de :

. trois grands projets et opérations de développement :
O.D.I.M.O. : Opération Développement Intégré Mali Ouest



P.N.V.A. : Programme National de Vulgarisation Agricole
PRO.D.E.S.O. : Projet Développement Elévage au Sahel Occidental
. des Tons, Associations et Coopératives.

Le cercle compte huit tons villageois, quatre vingt dix huit associations villageoises ; vingt
huit coopératives a vocation agro-pastorale ; piscicole ; de transport et de consommation.

- Les movens de communications

Le probléme d’enclavement constitue une des raisons pour lesquelles les migrants tiennent
a développer les capacités de soins de leurs villages.

Malgré la liaison Kayes Bamako par chemin de fer et ’aménagement de la piste
Kayes-frontiere du Sénégal :; la premiére région connait un important probleme
d’enclavement.



1/ CENTRE DE BAFARARA

1.1. Zone d’implantation :

Situé & 144 km de Kayes et 80 km de son chef lieu d’arrondissement (Aourou) et se trouve
1 une vingtaine de km de la frontiere Mauritanienne.

1.2. Zone de ravonnement :

Au total le centre dessert en plus de Bafarara trois autres villages. Ces villages ayant
des effectifs de population différents sont situés dans un rayon de 15 km du lieu
d’implantation du centre.

Villages Nombre Distance en Accessibi-
d’habitants km du centre lité
Bafarara 2 343 0 BTS
Séoundé 465 12 BTS
Tafara 336 13 BTS
Nagara 1 441 15 MH j
Tableau 2: Villages fréquentant le centre et leur accessibilité.

SOURCE : Projet Santé Kayes/Descriptif centre de santé Janvier 1993.

1.3. Organisation du centre :

Le centre est créé en 1989 par ['association des ressortissants de Bafarara émigrés en France
pour un colt total de douze million huit cent quatre vingt deux mille trois cent vingt cing (12
882 325) francs cfa. Ce centre abrite en son sein un dispensaire construit en 1989, une
maternité construite en 1990/1991, un dépot de médicament et un logement pour le personnel

construit a la méme année que le dispensaire.

Le centre est entouré par un mur et dispose d’un puits aménagé (ouvert). Les salles
ne sont pas alimentées en électricité.



1.4. Situation du Personnel :

Qualitatifs Eff

Source de financement

Infirmier du ler cycle
Matrones

Gérant pharmacie
Autres

[ S

migrants
migrants et CVS
CVS sur vente de
médicament

Tableau 3 : Effectif du personnel et leur prise en charge (projet santé Kayes, Descriptifs

des centres de santé Janvier 1993).

Dans ce centre la prise en charge du personnel est assurée par les migrants par

P'intermédiatre du CVS.
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2/ CENTRE DE SOUENA SOUMARE

1.1. Zone d’implantation :

souéna se trouve plus au Nord a 109 km de Kayes et 49 km du chef lieu d’arrondissement
Aourou).

1.2. Zone de rayonnement :

tois villages en plus de Souena fréquentent le centre avec des effectifs de population
ifférents.

Villages Nombre d’habitants Distance en km | Accessibilité
Souéna SOUMARE 972 0 BTS
souéna GANDEGA 272 3 BTS
3outin GUISSE 1 409 10 MH
Jahali 666 12 MH
eau 4 :

Caractéristiques des villages fréquentant le centre et leur accessibilité (Projet
Santé Kayes/Descriptif centre de santé septembre 1993).

utres villages abritant un centre de santé de dispensaire sont situés a moins de 15 km de
éna : Leya 8 km ; Techibé 13 km.

1.3. Organisation du centre :

Le centre a été construit en 1986 par les ressortissants de Souéna et le démarrage des

ités est intervenue en 1987. 11 est composé d’un dispensaire. d’une maternité et un dépdt
iédicament (batiment commun).

Le centre est entouré par un mur et la source d’alimentation en eau du centre est
itué par un puits ouvert a distance du centre. I n’y a pas de distribution d’eau dans les

1.4. Situation du personnel :

Qualificatifs Eff Source de
financement
e soignant 1 migrants
rones 2 migrants et CVS
nt dépdt de 1 migrants et CVS
cament”
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* La gestion du dépo6t de médicament est assurée aussi par ['une des matrones

Tableau 5:  Le personnel et leur prise en charge (projet sant€ Kayes/Descriptif des centres
de santé Septembre 1993).

dans ce centre un seul niveau de prise en charge (migrants par I'intermédiaire du CVS).



3/ CENTRE DE KOUSSANE

1.1. Zone d’implantation :

Chef lieu d’arrondissement, Koussané est situé a 65 km de Kayes. Il comporte une
yopulation de 4 280 habitants (rayon de 0 a 15 km).

1.2. Zone de rayonnement :

Quatre villages dans un rayon de 15 km fréquente ce centre

Villages Nombre Distance en km Accessibilité
d’habitant
Koussané 3427 0 BTS
séoundé 105 5 BTS
sarrack 157 & BTS
eye Boulé 259 8 BTS
iebati 332 8 BTS
yleau 6:  Villages fréquentant le centre et leur accessibilitt (projet santé

Kayes/Descriptif des centres de santé Décembre 1992).

1.3. Organisation du centre :

Le centre de santé de Koussané est un CSA (Centre de Santé d’Arrondissement) et
te un dispensaire construit depuis 1958. Ce centre a été redynamisé par les migrants
ortissants de Koussané organisés en association. Ceci a eu comme effet la construction

a maternité, du dépdt de médicament et un logement pour personnel (1988) et
lipement du centre.

1.4. Situation du personnel :

Qualificatifs Eff Source de financement

rmier d’Etat l Etat

e soignante 2 Comité local de développement

rone 2 Comité local de développement et CVS

ant pharmacie 1 CVS (vente de médicament)

weuvre”

affeur 1 Sur évacuation des malades et déplacement
1 des villageots.

*Te manoeuvre sert également de chauffeur

u7:  Personnel et leur prise en charge (Projet santé Kayes/Descriptifs des centres
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Décembre 1992).
On distingue 3 niveaux de prise en charge: les migrants par |’ intermediaire du CVS,le CLD
Ietat.



4/ CENTRE DE GAGNY

4.1. Zone d’implantation :

27 km sépare ce village de Kayes et 12 km de son chef lieu d’arrondissement
wmbidiédi). 11 est situé au bord du fleuve Sénégal sur la rive droite.

4.2. Zone de ravonnement :

Le village compte 6 488 habitants (rayon de 0 a 15 km) et 4 146 habitants a moins
5 km. Le centre est fréquenté par six autres villages.

Villages Nombre Distance en km Accessibilité
d’habitants

agny 1 621 0 BTS
‘oussola 856 2 BTS
ikoutala 355 4 BTS
tbounkané 1 314 5 BTS
nbidedi RD 1 689 8 BTS
lou hameau 8 BTS
leketé

gny 191 8 BTS
<Oro 462 10 BTS

:au 8: Villages fréquentant le centre et leur accessibilité (Projet Santé
Kayes/Descriptifs des centres de santé Février 1992).

res villages abritent un centre de santé de dispensaire non éloigné de Gagny : Ambidedi
4 km ; Samankidi a 4 km

4.3. Organisation du centre :

Le centre est créé en 1988 et est composé d’un dispensaire. d’une maternité (batiment
an au dispensaire), d’un logement pour personnel et d’un dépot de médicament.
wt des activités est intervenu en 1989,

4.4, Situation du personnel :

Qualificatifs Eff Source de financement
1er 1° cycle 1 INPS

ne 1 INPS

t pharmacie 1 CVS (sur vente de médicament)
2uvre 1 Bénévole

9. Personnel et leur prise en charge (Projet Santé Kayes/Descriptif des centres
de santé Février 1992).
ngue 2 niveaux de prise en charge : 'INPS et le CVS.



18
5/ CENTRE DE MARENA DIOMBOUGOU

5.1. Zone d’implantation :

e village de Marena est situé a 50 Km de Kayes et 09 Km de son chef lieu d’arrondissement
égala).
5.2. Zone de rayonnement :
Marena compte 14 592 habitants dans un rayon de 0 a 15 km et 6 440 habitants a

sins de 5 km.

Villages Nombre Distance en Accessibilité
d’habitants km
1aréna Diombougou 3 880 0 BTS
Vataya 2 014 4 BTS
logoyatara 750 6 BTS
1bousiré 885 6 MH
naya 1 222 12 MH
ialané 1 811 : 12 MH

feau 10: Villages fréquentant le centre et leur accessibilitt (Projet Santé
Kayes/Descriptifs des centres de santé Décembre 1992).

5.3. Organisation du centre :

Le centre fut créé en 1983 par I’association "DJAMA JIGUI" regroupant les
tissants de quatre (4) villages émigrés en France. Le démarrage des activités est
venu en 1987. Ce centre de part sa tenue architecturale a I’allure d’une clinique ou d’un
1" complexe hospitalier.

Il est composé d’un dispensaire, d’une maternité, d’un dépot de médicament, d’un
1ent pour personnel, d’un bureau servant de batiment administratif. Un autre batiment
e chambre de passage et d’une salle de réunion.

le seul centre ou il existait une équipe de vaccination (PEV), excepté le centre de santé
ndissement.
5.4. Situation du personnel

Qualificatifs Eff Source de financement
2cin 1 CVS + migrants
nier d’Etat 1 INPS
soignant 1 CVS + migrants
ones 2 CVS + migrants
1t pharmacie 1 CVS sur vente de médicament
Jnnaire 1 migrants
icheuse traditionnelle 1 CVS

_T1: Personnel et leur prise en charge (projet Sante Kayes/Descriptifs des centres
de santé Décembre 1992).

du CVS I’INPS assure la prise en charge de I'infirmier.
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6/ CENTRE DE GORY GOPELA

6.1. Zone d’implantation :

Gory est une localité située a 24 km de Kayes, et fait partie de ’arrondissement central.

6.2. Zone de rayonnement :

Gory compte 4 591 habitants dans un rayon de 15 km et 3 342 habitants a moins de 5 km.

Villages Nombre d’habitants Distance en km Accessibilité
Gory Gopela 1 789 0 BTS
Techi-Gansoye 635 4 BTS
Bougountitt 918 5 BTS
Dag - Dag 421 10 MH
Koumaré fara 828 10 BTS

ableau 12 : Villages desservis par le centre et leur accessibilité (Projet Santé
Kayes/Descriptifs des centres de santé Janvier 1992).

D’autres centres de dispensaires sont situés non loin de certains villages. C’est le cas
1u dispensaire de Goumera a 4 km de Bougountiti et de celut de Sirimoulou également a 4

¢m de Koumaré Fara.

6.3. Organisation du centre :

Ce centre est un CSA (Centre de santé d’arrondissement) créé en 1976. 1l comprend
n dispensaire, une maternité, un dépot de médicament et un logement pour personnel.

6.4. Situation du personnel

Qualificatifs Eft Source de financement
nfirmier du 1* cycle 1 CVS
\ides soignants 2 INPS - CLD
vatrone 1 CLD
i

sérant pharmacie CVS sur vente de médicaments

yleau 13: Personnel et leur prise en charge (Projet Santé Kayes/Descriptif des centres
de santé Janvier 1992).

En plus du CVS, L’INPS assure la prise en charge du personnel.



AGEOIS DE SANTE (Cvs)

Le CVS est !'instance représentatrice de la communauté. C’est lui qui dirige le centre et ses
décisions sont prises a la majorité des membres. Son effectif varie d’un centre a autre.
Son réle se resume 2 :

- la coordination des activités du centre

- le controle et la gestion du centre notamment le depdt de médicament. Il detient tous les
bons de commande ainsi que les bordereaux de livraison et a en charge ’inventaire annue!
des medicaments.

- le recrutement du personnel

- la sensibilisation des populations en matiere de santé.



METHODOLOGIE
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Les données nécessaires a la réalisation des analyses afférentes aux différents objectifs
énoncés ont €té recueillies dans six (6) centres de santé ciblés.

- Les données se rapportant a la consommation des médicaments ont été recueillies a partir
des commandes effectuées et des sorties enregistrées sur les fiches de stock du dépot de
médicament au cours de la période allant de Janvier 1993 a Décembre 1993.

- Pour I'étude de la prescription, nous avons utilisé les ordonnanciers dont les doubles
étaient archivés au niveau du GRDR. On a considéré une période de six mois de recueil pour
tous les centres.

- Le fonctionnement du systeme a été étudié a partir des données d’activité du centre,
des recettes réalisées dans les centres, ’existence du comité de santé.

L.’ensemble des données ont été recueillies par enquéte directe dans tous les centres
intéressés et la cellule de santé du GRDR au cours de la période allant de Février 1994 a
Mai 1994,

Matériels :

Les supports suivants ont ét¢ examinés dans différents centres :

- le registre de consultation

- fiche de stock (indique les sorties, les rentrées effectuées et le reste du stock)
- ordonnanciers

- bon de commandes et de livraison des médicaments

- copie d’inventaire annuel des médicaments

Exploitation des données :

- Concernant la prescription : Son étude a porté sur 3306 ordonnances
recueillies au cours d’une période de six mois pour les six centres cibles (Bafarara, Souena,
Koussané, Gagny, Marena et Gory Gopela).

Sur chaque ordonnance étaient précisés : le nom du centre ; le numéro de I’ordonnance ;
I’identité du malade avec sexe et dge ; les médicaments prescrits et le diagnostic établi.

A partir de ces informations nous étudierons par centre :

la structure de la fréquentation a partir du nombre de consultant rapporté a Ila

population.
Cette appréciation de la fréquentation repose sur le nombre d’ordonnance enregistré,
nous avons admis I’hypothése que tout malade qui consulte recoit une ordonnance.

. I'importance des médicaments génériques prescrits par rapport a la
spécialité, le nombre moyen de médicament par ordonnance, le coGt moyen de |’ordonnance,



e cout moyen de traitement de certaines affections et les habitudes de prescriptions.

Jn a appliqué le prix de vente des médicaments dans les diftérents centres et le prix PPM
ur les médicaments achetés en dehors du dépot.

Concernant la consommation, nous avons étudié :
. 1a valeur de la consommation
. 1a possibilité¢ de réapprovisionnement sur le marché Malien ou extérieur.
. les spécialités ayant leur équivalent générique et comparer les deux valeurs.
. Comparaison d’un centre a [’autre.



RESULTATS



Pour chaque centre nous avons adopté la structure de présentation suivanie :

[ ANALYSE DE LA FREQUENTATION

I1 ETUDE DE LA PRESCRIPTION :
A/ PRESCRIPTION PAR CENTRE

Nous étudierons pour chaque centre au cours de six mois de recuell :

i. La structure de la fréquentation et sa variation selon le sexe, [’age et la résidence
des consultants.

2. Les traits caractéristiques de la prescriptions a savoir :

- La liste des différents médicaments présents

- La Comparaison des spécialités prescrits avec les médicaments génériques

- La prescription selon le groupe thérapeutique

- L’importance de la prescription des antibiotiques et antipaludéens

- Le nombre moyen de produit par ordonnance et le colt moyen de
‘ordonnance.

- L’analyse de I’adéquation diagnostic-traitement.

B/ COMPARAISON DE LA PRESCRIPTION ENTRE LES
JIFFERENTS CENTRES:

I ETUDE DE LA CONSOMMATION DES MEDICAMENTS

lle portera d’une part sur évaluation de la valeur des recettes sur la vente des médicaments
une comparaison prix PPM aux prix pratiqués dans les centres.



CENTRE DE BAFARARA :

I/ ETUDE DE LA FREQUENTATION

En 1992 au cours d’une période de six mois, 534 malades ont ét¢ consultégce qui
donne en moyenne trois malades par jour ouvrable et un taux de fréquentation de 0.22.

- Fréquentation selon le sexe :

SEXE EFF % TAUX DE FREQUENTATION
Masculin 263 49,25 0,11
Féminin 271 50,75 0,11

ibleau 14: Répartition des malades selon le sexe et taux de fréquentation selon le sexe.
=ffectif des consultants rapporté au nombre d’habitant donne le taux de fréquentation. Ce
x de fréquentation se situe & 0,11 aussi bien pour le sexe masculin que pour le sexe

ninin.

- Selon Page :

Age Eff % Taux de Fréquentation
0-4 ans 65 12,17 0,02
5-14 ans 79 14,79 0,03
15-44 ans 186 34,83 0,07
5-64 ans 58 10,86 - 0,02
5 et plus 23 4,30 % 0,00

w 15 : Répartition des usagers selon I’dge et taux de fréquentation afférent a chacune.

sse d’age compris entre 15 et 44 ans avec un taux de 0,07 est relativement celle qui
ite beaucoup plus le centre (34,83% de consultants).

que la catégorie de 65 ans et plus a un taux de fréquentation nulle (4,30% des
ants).

sgories de 0 - 4 ans et 45 - 64 ans ont des taux de fréquentations relativement €gaux.



- Selon la résidence des consultants

Résidence Eff % Taux de fréquentation
Locale 423 79,21 0,18
Externe 111 20,78 0,04

Tableau 16 : Fréquentation selon la résidence

.es résidents locaux représentent 79,21 % des consultants. Les résidents hors village
I"implatation du centre occupent 20,87 % des consultants et un taux de fréquentation de 0,04.
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1/ Liste des médicaments prescrits :

Dans ce centre 79 médicaments différents ont fait I’objet de prescription dont 19 appartenant

a la sélection GRDR (voir annexe N°1).

Ces produits appartiennent a 15 groupes thérapeutiques dont les matériels et consommables

médicaux.

N© Libellés

1 Eurax tube Pommade

2 Oracéfal boite comprimé

3 Tifomicine boite injectable

4 Bipeniciline amp injectable

5 Viscéralgine boite comprimé

6 Alphachymotrypsine boite injectable

7 Jonctum tube creme

8 Spaston boite injectable

9 Polygynax boite ovule

10 | Terpone flacon sirop

11 | Vogaléne ampoule injectable

12| Ruilid 150 mg boite comprimé

13 | Otpax flacon goutte auric.

14 | Lysine B12 flacon sirop

15 | Bronchodermine tube pommade

16 | Sérum glucosé¢ 5% gélule

17 | Sérum salé 9% ampoule

18 | Hiconcil 500mg boite

19 | Gardenal 0,20 boite gélule

20 | Biprofenid100g boite injectable

21 | Buscopan boite injectable

22 | Ephynal boite comprimé

23 | Di antalvic boite comprimé

24 | Nifluril flacon gélule

25 | Immodium gélule

26 | Paregorique gélule

Y7 | Ascabiol comprimé
dermique

leau 17 : Liste des médicaments de spécialité prescrits.



Suite tableau 17 :

N° Libellés Présentation Forme
28 Apranax 500g boite comprimé
29 Rumicine boite comprimé
30 Thioderazine B flacon sirop
31 Coltramy! Smg boite comprimé
32 Cefaperos 250 flacon sirop
33 Trancopal boite comprimé
34 | Bristamox 500g boite 500 mg
35 Alvityl flacon sirop
36 Idarac boite comprimé
37 Tilcotil boite comprimé
38 Voltaréne 100mg boite comprimé
39 Voltaréne 50mg boite comprimé
40 Voltarene 25mg boite comprimé
41 Cac 1000 boite comprimé
42 Duspatalin tube créeme
43 Fulcine boite gélule
44 Dafalgan ampoule buvable
45 Fer C B12 ampoule injectable
46 Adrenoxyl tube pommade
47 Dolpic comprimé comprime
48 Ganidan ampoule injectable
49 Quinimax 2 ml ampoule injectable
50 Permanganate de potassium comprimé
5t Vitamine C ampoule injectable
52 Vitamine B12 ampoule injectable
53 | Solucamphre 2cc injectable
54 Solucamphre Scc : injectable
S5 Efferalgan 500g boite comprimé
56 Titomycine bolte dragée
57 | Totapen 250 flacon sirop
58 Totapen 125 flacon sirop
59 Chroroquine sirop flacon sirop
60 Nuran flacon

otiques et des antipaludéens prescrits.

2. Type de médicaments prescrits

Nous examinerons la liste des médicaments utilisés et la comparons a la liste de la
tion du GRDR.
Nous étudierons la fréquence de prescription des médicaments selon le groupe
peutique auxquels ils appartiennent, en outre nous déterminations la proportion des
-aments génériques et des médicaments de spécialité prescrits, et enfin la proportion des



2.1. Comparaison avec la liste de la sélection GRDR:

Les spécialités prescrites sont examinées ici au regard des possibilités de remplacement par
des médicaments génériques.

Il s’agit d’observer que certaines spécialités prescrites (cf liste) auraient pu faire
I’objet de remplacement par un équivalent générique stricte (groupe I) ou par un générique
ayant les effets thérapeutiques similaires (groupe II) ou enfin par une molécule générique qui
serait aussi efficace sur les pathologies traitées (groupe lI1).

Nous adopterons cette méme classification que pour les autres centres.

Spécialité Prescrit Remplacement possible en
générique

Buscopan N Buthy! Hyoscine
Diantalvic Paracétamol

GROUPE 1 Efferalgan Paracétamol
Totapen 250 Ampicilline 250
Fer C B12 Ferrous sulfate
Dafalgan 500 Paracétamol
Viscéralgine Paracétamol

GROUPE 11 Spasfon Buthy! Hyoscine
Adrenoxyl Ergométrine
Bristamox

GROUPE 11 Cefaperos Chloramphénicol
Tifomycine Ampicilline
Rulid

ibleau 18: Médicaments de spécialité prescrits pouvant étre remplacer par

générique.

»us déduisions donc que plus de 20% des produits de spécialités prescrits (ct liste) auraient
faire I’objet de remplacement.




2.2. Prescription selon le groupe thérapeutique :

Groupe thérapeutique Nombre de fois Vi
Antihistaminiques Antitussifs 36 1,78
Anesthésiques 1 0,04
Médicaments cardio-vasculaires 90 4.45
Antiseptiques locaux 92 4.45
Médicament uro-génitaux 09 0,44
Hormones sexuels 07 0,03
Uterotoniques 19 0,09
Médicaments du sang 100 4.95
Antibiotiques 430 21,30
Vitamines et enzymes 83 4 01
Antalgiques et Tranquillisants 297 14.71
Antiparasitaires 334 16,55
Antiflamatoire steroidiens ou non 21 1.04
Sphéres gastriques 109 5,40
Matériels et consommables médicaux 372 18,43

lableau 19 : Fréquence de prescription des médicaments selon leur appartenance aux
groupes thérapeutiques.

-es produits les plus fréquemment prescrits appartiennent au groupe des antibiotiques
21.30%), ou antiparasitaires (16,55%) et antalgiques (14,71 %).
“ependant 1l n’est pas rare que certains produits tels que les hormones sexuels et les

Aédicaments cardio-vasculaires soient prescrits.

2.3. Pourcentage des produits prescrits selon ’unité de prestation :

Nous étudierons I'importance des médicaments génériques prescrits par rapport aux
1édicaments de spécialités prescrits.

Dispensaire Maternité Total
Medicaments Eff % |Eff | % |Eff %
Génériques GRDR 688 | 45,62 106 | 53,26 794 | 46,51
Autres génériques 87 5,76 21 10,55 108 | 6,32
Spécialités 733 | 48,60 72 | 36,18 805 | 47,15
Total 1508 | 100 199 | 100 1707 | 100

ibleau 20:  Fréquence de prescription des génériques et des spécialités selon 1'unité
sanitaire.
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- Au dispensaire sur 775 médicaments prescrits en génériques, 688 (45,62%)
proviennent des listes GRDR commandées auprés de IDA.
Parmi ces génériques 87 n’appartiennent pas a cette liste.

- A la maternité sur 127 médicaments génériques prescrits ceux provenant de la liste
GRDR (cf annexe N°1) commandée auprés de IDA sont de ’ordre de 106 (53,26 % de

’ensemble) alors que les autres génériques ne représentent que 21 (6,32%).

2.4. Prescription des antibiotiques :

Unité Génériques Spécialités Total
Dispensaire 137 37,12% 232 62.98% 369
Maternité 24 39,40% 37 60,60 % 61

ibleau 21:  Proportion d’antibiotiques prescrits (Génériques et spécialités).

r 430 antibiotiques prescrits (spécialité et génériques) voir tableau N°19
dispensaire a prescrit a lui seul 137 produits génériques (37,12 % soit 37/369).

la maternité sur 61 antibiotiques prescrits, les génériques représentent 24 (39,40%). °
~a plus de spécialités prescrits que de générique dans les 2 unités.

2.5, Prescription des antipaludéens :

Unité Nombre antipaludéens Autres antiparasitaires
prescrits
ispensaire 248 \ 46
aternité 27 11

au 22: Proportion d’antipaludéens prescrits.

Les antipaludéens représentent 82,33% des antiparasitaires prescrits soit 275
ludéens sur 334 antiparasitaires (voir tableau N°19).

Au dispensaire : on a prescrit 248 fois les antipaludéens tandis qu’a la maternit€ on
rit que 27 fois (9,82%).
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3. Nombre moyen de produit par ordonnance

Nombre médicament Nombre % Pourcentage
par ordonnance d’ordonnance cumulé
1 17 3,2 3,2
2 76 14,2 17,4
3 150 28,1 45,5
4 134 25,1 70,6
5 105 19,6 90,2
6 35 6,6 96.8
7 10 1,8 98,6
8 02 0,4 99,0
9 04 0,8 99,8
10 01 0,2 100

Moyenne : 3,79 Ecart type : 1,43
Tableau 23: Répartition des ordonnances suivant le Nombre de produit par ordonnance.
Plus de la moiti¢ des ordonnances (70.6%) ont au plus 4 produits par ordonnance.

Les ordonnances portant 3 produits prescrits sont les plus nombreuses avec 150 ordonnances
sur 534 (28,1%).
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4 Etude de la variation du nombre moyen de produit par ordonnance selon le sexe et
selon Punité de prestation sanitaire.

4.1 Selon le sexe :

Nombre de

médicament Masculin Féminin

par ordon. Eff % % Eff % %

cumulé cumulé

1 8 3,04 3,04 9 3,32 3.32
2 45 17,11 20,15 31 11,43 14,75
3 80 30,41 50,66 70 25,83 40,58
4 57 21,67 72,23 77 28,45 69,03
5 50 19,01 9,24 55 20,29 89,32
6 18 6,84 98,08 17 6,27 95,59
7 1 0,03 98,38 9 3,32 98.91]
8 1 0,03 95,61 1 0,03 99,21
9 2 0,06 99 28 2 0,06 99 81
10 1 0,03 99 58 0 00 99,81

“ableau 24: Effectif et proportion du nombre de produit par ordonnance.

ilobalement le nombre moyen de médicaments par ordonnance est legérement plus important
our les individus de sexe féminin (4 par ordonnance) que chez les hommes (3,7 par
rdonnance). L’effectif le plus grand est de 80 ordonnances (30,41 %) avec trois médicaments
-escrits. La moitié des ordonnances avait de 1 a 3 produits prescrits par ordonnance. Le
»mbre de médicament par ordonnance est de 'ordre de 3.7.
Chez les hommes le nombre d’ordonnance appartenant a la classe 1 a4 9 médicaments
t plus important que chez les femmes. Au déla de 4 médicaments il y a plus d’ordonnance
ez les femmes que chez les hommes. Il y a donc une tendance a une legére surprescription
ninime.

4.2 Selon la nature des prestations sanitaires :
Il n’y a pas de différence en ce qui concerne le nombre moyen de médicament prescrit
~ordonnance selon qu’il s’agisse de la maternité€ ou du dispensaire. On a prescrit donc en

yenne 4 médicaments par ordonnance (3,8 au dispensaire et 3,7 a la maternité).

5. Coiit moven de ’ordonnance :

Le colit moyen de I’ordonnance est estimé a 2 795 francs CFA (médiane : 2 485). Ce
t moyen est de 2 575 F CFA chez les hommes et 3 005 F CFA chez les femmes. Chez
rommes plus de la moitié des ordonnances ont colté plus de 2 300 f cfa et 2 500 F cfa
r les femmes.
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Au dispensaire les ordonnances ont coiité en moyenne 2 650 F cfa et
320 F cfa a la maternité.

Colt moven du traitement par affection :

Avant de déterminer les différents colits par rapport aux affections les plus fréquentes,
s faisons remarquer que certaines ordonnances ont porté plus d’un diagnostic (2 voire 3

agnostics posés).

Nombre diagnostic Eff %
0 131 24,53
1 301 56,36
au moins 2 102 19,10

bleau 25: Répartition des ordonnances selon le nombre de diagnostics portés.

yus remarquons que certaines prescriptions n’ont pas fait I’objet d’un diagnostic posé, alors
e d’autres ont porté¢ 2 voire plus. Un diagnostic a ét€ posé sur plus de la moitié des

2scriptions.



Le tableau suivant nous donne le colt moyen du

nombre de cas rapportés.

traitement par affection classée suivant le

Affection NBRE % % % Coiit.
ordonnance | médica- | médica- | médica- | moyen
ments ments ments F cta.
adéquats | néces- inutiles.
saires.
Paludisme 137 68,68 7,85 23.47 2 140
Plaies Blessures Bralures 38 84,12 15,78 0,1 3 040
Bronchite et Brochopneumopathie 30 47.59 34,22 18,17 2 255
Conjonctives et atfections 24 83,14 12,39 - 1 501
Diarrhées 21 71 20.68 8,30 2703
Dermatose + urticaire 18 70,70 13,31 15.97 2234
Dysenterie 15 69,71 18 12,29 1 950
Anémie 14 53 33,12 13,88 3444
Gonococcie + autres infections 12 87 - 12,39 5137
Syphilis 09 81 - 17,29 3352
Tableau 26: Adéquation Diagnostic - Traitement et Coit moyen des ordonnances pour’les

10 affections les plus fréquentes.

Nous indiquons par :

- les médicaments adéquats, ceux qui sont utilisés pour le traitement étiologique méme
le |’affection

- les médicaments nécessaires, ceux qui sont tolerés dans le traitement ;
- les médicaments inutiles pour ceux qui ne sont d’aucune utilité dans le traitement soit
ircequ’ils augmentent le confort du malade, soit parcequ’ils n’ont aucun rapport avec la

aladie en question.

ous adapterons la méme typologie pour les autres centres.
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CENTRE DE SOUENE

I/ ETUDE DE LA FREQUENTATION

493 malades ont €té consultés au cours de la période de 6 mois allant de Décembre 1992 a
Mai 1993. Le taux de fréquentation est évalué a 0,38 (en considérant la population résident
dans un rayon de 5 km) équivalant a2 une moyenne de consultation de 2,73 malades par jour
ouvrable.

-1.1. Fréquentation selon le sexe :

Sexe Eft % Taux de
Fréquentation
Masculin 229 46.45 0.18
Féminin 264 53,55 0,20

Tableau 27 : Taux de Fréquentation selon le sexe.

Les consultants du sexe Féminin avec 0,20 de taux de fréquentation utilisent plus le centre
de santé que les individus de sexe masculin.

- 1.2. Répartition selon ’age :

Age Eft % Taux de
Fréquentation
0 -4 ans 64 12,98 0,05
5-14 ans 76 \ 15,41 0.05
15 - 44 ans 179 36,30 0,14
44 - 64 ans 44 8,92 0.03
65 et plus 12 2,43 0,00

Tableau 28 : Repartition des malades selon I’age et taux de fréquentation.

Avec un taux de 0,14, la catégorie de 15 - 44 fréquente le centre plus que les individus
appartenant aux autres classe d’age.
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“1.3. Selon la résidence des consultants :

Résidence Eff % Taux de
fréquentation

Locale 402 81,54 0.31

Externe 91 18,45 I 0,07

Tableau 29:Répartition des malades selon le statut de résidence.

La plupart des usagers du centre sont des résidents du lieu d’implantation.



II/ ETUDE DE LA PRESCRIPTION

1. Liste des médicaments présents :

37

On a prescrit 74 médicaments différents dont les 19 de la sélection GRDR (cf annexe N°1).
Ces médicaments appartiennent a 13 groupes thérapeutiques dont les matériels et
consommables médicaux.

N° Médicaments Présentation Forme
1 Uraken 500 boite comprimé
2 Rhinathiol flacon sirop
3 Terpine flacon sirop
4 Alvityl boite comprimé
5 Nuran boite comprimé
6 Tergynan boite ovule
7 Vit. B1 B6 B12 boite comprimé
8 Icaz boite comprimé
9 Synergon boite injectable
10 Ampicilline 1g flacon injectable
11 Peni G flacon injectable
12 Polaramine 2mg boite comprimé
13 Polaramine flacon sirop
14 Depakine 200mg boite comprimé
15 Dermacid boite savon
16 Diprosone néom. tube pommade
17 Grisefuline boite comprimé
18 Célestamine 2,25 boite comprimé
19 Lindilane boite comprimé
20 Brulex boite pommade
21 Spécia foldine boite comprimé
22 Datalgan 500 boite gélule
23 Phosphalugel boite sachet
24 Tagamet 400 mg boite comprimé
25 Profenid 100g boite injectable
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N° Médicaments Présentation Forme
25 Pilule dupuis boite comprimé
26 Norbiline boite buvable
27 Otipax boite goutte auricul.
28 Acti 5 boite buvable
29 Nobacter boite savon
30 Lasilix boite comprimé
31 Lasilix 20 mg boite injectable
32 Aldomet 250mg boite comprimé
33 Tranxene 10mg flacon comprimé
34 Salipran 100m flacon comprimé
35 Polygynax boite ovule
36 Prinperan boite injectable
37 Decontractyl boite comprimé
38 Actalpulgite boite sachet
39 Clamoxyl 500m boite gélule
40 Fructine Vichy boite comprimé
41 Natissedine boite comprimé
42 Rocgel boite sachet
43 Gastramine boite comprimé
44 Zyrtec boite comprimé
45 Agram 500 mg boite gélule
46 Voltarene 50mg boite comprimé
47 Motulium boite comprimé
48 Baralgin boite injectable
49 Methergin boite injectable
50 Visceralgine boite injectable
51 Aspegic 250mg boite sachet
52 Aspegic 500mg boite sachet
53 Coltramyl boite injectable
54 Coltramyi boite comprimé
55 Nibiol forte boite comprimé
boite

Tableau 30 : Liste des médicaments prescrits.
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2. Types de médicaments prescrits :

2.1. Comparaison avec la liste de la sélection GRDR :

Cette comparaison nous permet d’observer si certains médicaments prescrits auraient
pu étre remplacé par un générique de ia séiection GRDR de part leur propriété
pharmacologique.

Spécialités prescrits

Géneriques possibles

Aspégic 500 Acide acetyl salicylique
Aspégic 100 Acide acetyl salicylique
Methergin Ergométrine
Baralgin Buthyl hyoscine

Groupe I | Gastramine Hydroxyde d’aluminium
Salupran Acide acethyl salicylique
Phosphalugel Hydroxyde d’aluminium
Dafalgan 500 Paracetamol
Lindilane Paracetamol

Groupe II | Visceralgine Paracetamol
Rocgel Hydroxyde d’aluminium
Motulium Hydroxyde d’aluminium
Agram Ampicilline

Groupelll | Clamoxy! 500 Ampicilline
Tagamet Hydroxyde d’aluminium
Spéciafoldine Hydroxyde d’aluminium

Tableau 31 : Remplacement possible des spécialités prescrites par un générique.

29% des produits de spécialités prescrites (16/55) auraient pu faire 1’objet de remplacement
par un générique.
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2.2. Prescription selon le groupe théfapeutique :

Groupe thérapeutique Efff %
Antihistaminiques et antititussifs 43 3,71
Anesthésiques - -
Médicaments cardio-vasculaires 7 0,60
Antiseptiques locaux 9 0.77
Hormones sexuels 7 0.60
Utero-toniques 17 1,47
Médicaments du sang 53 458
Antibiotiques 484 41,86.
Vitamines et Enzymes 9 0,77
Antalgiques et tranquillisants 268 23,18
Antiparasitaires 473 40,91
Anti Inflammatoires Stéroidiens + AINS 25 2,16
Médicament spheres gastriques 119 10,29
Matériels et consommables médicaux 95 08,21

ableau 32 : Fréquence de prescription des Médicaments selon Te groupe thérapeutique.

Les produits les plus fréquemment prescrits appartiennent au groupe des antibiotiques
(41,86 %) ; les antiparasitaires (40,91%), les antalgiques (23.18%).

Certains Médicaments appartenant au groupe des Médicaments cardio-vasculatres tels que
I’lcaz, I’Aldomet (cf liste) ou des antiinflammatoires steroidiens (Celestamine ; Cortancyl),

dont la manipulation est dangereuse a cet échelon de qualification sont prescrits.

2.3. Prescription des Médicaments de spécialité ou de génériques selon I’unité.

Nature médicaments Dispensaire | Maternité Total

Génériques GRDR 628 65,07 % 78 80,41% | 706 66,47 %
Autres génériques 80 8,29% 07 7.21% 87 8.19%
Spécialités 257 26,63 % 12 12,37% | 269 25.32%
Total 965 100 % 97 100 % 1062 100 %

Tableau 33: Proportion des Médicaments de spécialité et génériques prescrits par unité de
prestation sanitaire.

Au dispensaire 257 sur 965 prescriptions en médicaments de spécialité (soit 26,63 %)
alors que la maternité ne réalise que 12,37%. Cette grande proportion de prescription
concerne également les médicaments génériques avec 708 au total sur 965 médicaments
génériques au niveau du dispensaire.

Ces génériques se repartissent comme suit : 628 génériques GRDR sur 708 génériques



au dispensaire soit 88,70 % et 80 autres génériques (91.76%) et le reste 8.24%.

2.4. Prescription des antibiotigues :

263 prescriptions d’antibiotiques génériques (54,33%) sur 484 (ct tableau N°32)

antibiotiques dans ’ensemble.

r [

Unité Génériques Spécialité
Dispensaire 196 - 74,5% 204 - 92.30%
Maternité 67 -255% 17 - 7,70%

Tableau 34 : Proportion des antibiotiques prescrits.

2.5. Prescriptions des antipaludéens

|
Unité Prescriptions Prescriptions
antipaludéens antiparasitaires
Dispensaire 184 414
Maternité 31 59
L L

Tableau 35: Proportion des antipaludéens prescrits par rapport aux antiparasitaires.

Au total 215 fois on fait recourt aux antipaludéens sur 473 antiparasitaires, soit
(45,45%). 184 antipaludéens sur 414 antiparasitaires (44,44%) au dispensaire et 31
antipaludéens sur 59 antiparasitaires a la maternité (52,54 %).

3. Nombre moyen de produit par ordonnance :

Nombre de médicament pres- Eff % % cumulé
crits par ordonnance

1 83 16,08 16,08

2 221 44 .08 61,6

3 138 28 89,06

4 40 8.1 97,07

5 9 1.8 99.05

6 2 0,5 100
Moyenne : 2,34 Ecart type : 0,94

Tableau 36 : Proportion nombre de médicaments par ordonnance
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Dans ce centre les ordonnances ont porté au maximum 6 produits par ordonnance.

Plus de la moitié des ordonnances n’ont pas pris plus de 2 médicaments et le plus grand
effectif se situe aux ordonnances a 2 médicaments 221 ordonnances soit 44,8 %

- Selon le sexe :

Nombre médicament Masculin Féminin
par ordonnance
1 43 40
2 107 114
3 60 78
4 16 24
5 02 07
6 01 01

Tableau 37 : Effectif du nombre de médicaments pour ordonnance selon le sexe.

Pour les deux sexes le plus grand effectif est constitué par les ordonnances a 2
médicaments.

- Selon P'unité de prestation sanitaire :

Nombre de Dispensaire Maternité

médicaments

par ordonn. Eff % % cumu. Eff % % cumu.
1 75 16,66 16,16 8 18,60 18,60
2 203 45,11 61,77 18 41,86 60,46
3 126 28 89.77 12 27.90 88.36
4 35 7.77 97.54 5 11,62 99 98
5 09 2 99,54 0 0 99 98
6 02 0,4 99 58 0 0 99 98

Tableau 38 : Répartition du nombre de Médicament par ordonnance selon ["unité.

Plus de la moitié des ordonnances ont porté jusqu’a 2 produits par ordonnance. Selon
que la prescription ait été faite au dispensaire ou a la maternité. Dans les 2 unités le plus
grand effectif sont les ordonnances a deux médicaments avec 45,11% au dispensaire et 41,

86% a la maternité.

4. Coat moven de I’ordonnance

Le cofit moyen de I’ordonnance est estimé a 1 638 I cfa avec une médiane de : 1225 Fcta
Au dispensaire,l’ordonnance a cofité en moyenne 1 523 F cta chez les hommes et 1 737 F

cfa chez les femmes.



Colt moyen de traitement par affection

Diagnostic Posé Eff %
0 51 10,34
1 396 80,52
au moins 2 46 09,33
ableau 39 : Proportion des prescriptions ayant fait I'objet de diagnostics posés.

51 malades ont eu une ordonnance sans avoir fait 1’objet de diagnostic évoqué (10,34 %).
46 (9.33%) chez qui il y a au moins 2 diagnostics posés,

Le tableau N° 40 nous donne le colit moyen du traitement par affection classée par ordre
croissant selon leur effectif et nous oriente sur le fait que traitement institué correspond au
diagnostic évoqué.
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Affections Eff % % % Cott moyen
médicam. médicam. médicam. en f cfa.
adéquats nécessaire nutiles

Paludisme 157 77,22 20,44 2,34 1 043

Dermatose + urticaire 35 83,17 15,01 1,71 2 186

| Gastrite et Epigastralgie 34 72,26 02,12 25.60 2719

Diarrhée 26 62,96 31,14 4.8 1 050

Bronchite et bronchopneumopathie 16 52,12 29,74 18,14 1 773

Plaie et Blessure + Brilure 16 87,11 10,15 2.73 1715

Arthralgie et rhumatisme 16 54.77 27,86 17,35 i 265

Infections urinaires 15 75,12 19,94 4,93 2 200

Gonococcie et autres infections 13 72,4 18,46 9.12 1713

Annexite et Vaginite + leucorhée 12 82,39 16,30 1,30 4 150

Tableau 40 : Adéquation Diagnostic - Traitement et colt moyen de traitement par affection

(10 affections les plus courantes).

Le paludisme constitue 1’affection la plus prédominante avec 157 cas. Dans 77,22 des cas,
les médicaments adéquats ont été prescrits. Alors que dans plus de 25% des cas on a
prescrits un médicament inutile en cas de grastrite et de €pigrastrite. Le colt moyen de
I’affection varie de 1043 F pour le paludisme a 4150 F pour les annexite, vaginite et

leucorrhée.
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CENTRE DE KOUSSANE

I/ Etude de la fréquentation ;

Dans ce centre 696 malades ont consultés pendant la période de 6 mois, soit une
équivalence de 4 malades en moyenne par jour.

Le taux de Fréquentation est de 0,20 (population rayon de 5 km).

- Selon le sexe :

Sexe Eff % Taux de
Fréquentation
Masculin 317 45,54 0,09
B Féminin 379 54,46 0,11

Tableau 41 : Taux de Fréquentation selon le sexe.

Le sexe féminin avec 54,46% des consultations a un taux de Fréquentation de 0.11
qui est le plus élevé que celui des hommes (0,09).

- Selon I’age :

Age Eff % Taux de fréquentation
0 - 4ans 98 14,08 0,02
5 - 14 ans 90 12,93 0,02
15 - 44 ans 354 50,86 0,10
45 - 64 ans 45 6,46 0,01
65 et plus 20 2,87 0,00

ableau 47 : Taux de fréquentation selon I'age.

La catégorie d’4dge de 15 - 44 ans a un taux de fréquentation relativement plus élevé
(0,10) que les autres qui tentent méme a s’annuler.

- Selon la résidence :

Résidence Eff % Taux de fréquentation
Locale 562 80,74 0,16
Externe 134 19,25 0,03

Tableau 43 : Fréquentation selon la résidence.
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Les résidents locaux avec 80% des effectifs des consultants a un taux de fréquentation
plus élevé (0,16) que celui des résidents externes.

II/ ETUDE DE LA PRESCRIPTION

1/ Liste des médicaments :

Quatre vingt quinze (95) médicaments ont été prescrits dont ceux de la sélection
GRDR (cf annexe N°1). Ces médicaments appartiennent a 13 groupes thérapeutiques dont
les matériels et consommables médicaux.

Il faut noter que certains médicaments peuvent poser des problémes de manipulation
a cet échelon de qualification. 1l s’agit entre autres des corticoides (Solupred - Kenacort) ou
des hormones sexuelles (ondogyne - Duphaston etc).



N° Médicaments Présentation Forme

1 Elexir Paregorique boite comprimé
2 Baralgin boite ovule

3 Polygynax boite comprimé
4 Alphochymotrypsine tube pommade
5 Algesal suractive boite comprimé
6 Cac 1000 boite comprimé
7 Normogastryl boite comprimé
8 Mictasol bleu flacon solution
9 Solubacter boite comprimé
10 Lasilix ampoule -

11 Quinimax 0,40 ampoule injectable
12 Quinimax 0,20 ampoule injectable
13 Vogaléne ampoule injectable
14 Heptamyl boite comprimeé
15 Nuran boite comprimé
16 Tranxéne 10mg flacon suspension
17 Hydroso! polyvitaminé flacon goltte
18 Diaspasmyl ampoule injectable
19 Vitamine B12 ampoule injectable
20 Vitamine Bl ampoule injectable
21 Vitamine B6

22 Sérum salé

23 Sérum glucosé

24 Bactrim forte

25 Primperan boite

26 Valium boite comprimé
27 Nitrate d’argent ampoule comprimé
28 Synergon injectable
2 Ondogyne injectable
30 Ephynal

31 Tergynan boite

2 Peni G boite injectable
33 Fansidar boite ovule
34 Terpine boite comprimeé
35 Biclinocycline comprimé boite ovule
36 Ampicilline lg ampoule comprimeé
37 Terpone boite injectable
38 SAT injectable
39 Doliprane comprimé
40 Mucinum comprimé
41 Toplexil boite injectable
42 Aspegic 100 ampoule sirop
43 Viscéralgine flacon injectable
44 Nifluril boite comprimé
45 TAO 500 boite comprimé
46 Leniforme 2% boite comprimé
47 Hepacholine sorbitol boite injectable
48 Antigripine

49 Ganidan boite

50 Kenacort 40mg flacon SIrop
51 Chloroquine boite comprimé
52 Nibiol forte boite comprimé
53 Visceralgine forte

47



N° Médicaments Présentation Forme
54 Profemid 100 boite injectable
55 | Tiapridol boite pommade
56 | Grisefuline boite savon
57 | Nobacter

58 | Dicynone boite injectable
59 [ Aldomet 250 boite comprimgé
60 | Extenciiline 1,2 flacon injectable
61 | Extencilline 2,4 flacon injectable
62 | Chloramphenicol boite dragée
63 | Mycomust flacon sirop
64 | Microlax boite pommade
65 Locacorténe tube gélule
66 | Nifluril boite pommade
67 Bronchodernine tube injectable
68 | Solumedrol] 40 boite sachet
69 | Aspegic 1000 boite Sirop
70 | Coltramyl boite buvable
71 Fongyzone tube coniprimé
72 | Antibiosynalar flacon pommade
73 Fasigyne 500 boite goutte auricul,
74 | HEC tube pommade
75 | ENO boite sachet
76 Laroscorbine boite comprimé

Tableau 44 : Liste des médicaments prescrits.
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2/ Type de médicaments prescrits :

2.1. Comparaison avec la liste de la sélection GRDR :
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Spécialités prescrits

Géneriques possibles

Baralgin Buthy] hyoscine
Diaspasmyl Buthyl hyoscine
Aspegic 250 Acide acetyi salicylique
Bactrim forte Cotrimoxazole
Groupe | Doliprane Paracetamol
Aspegic 100 Acide acetyl salicylique
Aspegic 1000 Acide acetyl salicylique
Totapen 1 g Ampiciline
Fansidar Choroquine
Normogastryl Hydroxyde d’aluminium
Antigrippine Paracetamol
Groupe 1l Visceralgine Inj. Paracetamol
Visceralgine comp. Paracetamol
Dicynone Ergometrine
Eno Hydroxyde d’aluminium
Groupelll Kamycine 2000 Cotrimoxazole

Tableau N° 45 :

générique.

Médicaments de spécialité prescrits pouvant étre remplacés par un

22.30% des médicaments prescrits auraient pu €tre remplacés par un générique soit
parce qu’ils ont les mémes propriétés pharmacologiques.
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2.2 Prescription selon le groupe thérapeutiqhe

Groupe thérapeutique Eff %

Antihistaminiques 76 3,19
Médicaments cardio-vasculaires 76 3,19
Antiseptiques locaux 94 3,94
Hormones sexuels 11 0,46
Uterotoniques 07 0,29
Médicaments du sang 174 7,30
Antibiotiques 484 20,32
Vitamines et Enzymes 64 2,68
Antalgiques et tranquillisants 338 14,19
Antiparasitaires 473 19.86
Anti inflammatoires stéroidiens et AINS 68 2,85
Sphéres gastriques 174 7,30
Matériels et consommables médicaux 320 13,43

Tableau 46 : Fréquence de prescription des médicaments selon le groupe thérapeutique.

Le groupe des antibiotiques (20,32 %), des antiparasitaires (19.86%) des antalgiques
(14,19%) constituent I’essentiel des prescriptions des médicaments appartenant a ces groupes.

Il n’est pas rare que d’autres médicaments appartenant au groupe des corticoides ;
médicaments cardio-vasculaires et hormones sexuelles soient prescrits.

2.3. Prescriptions des médicaments génériques ou de spécialité selon I’unité de prestation
sanitaire :

Dispensaire Méternité Total
Médicaments Eff % | Eff % | Eff %
Générigques GRDR 742 47,23 254 | 50,49 996 48
Autres génériques 117 07,44 36 07,15 153 07,30
Spécialités 712 45,32 213 | 42,34 925 44,60
Totai 1571 | 100 503 | 100 2074 | 100

e
Tableau 47 : Proportion des médicaments génériques ou de spécialité prescrits selon I’unité.

Au dispensaire sur I’ensemble des prescriptions faites, les génériques occupent plus
de la moitié ; avec une large place pour les génériques commandés aupres d’IDA (742 sur
1 571 prescrits soit 47,23 %).

A la maternité c’est le méme constat avec 50% des génériques IDA sur [’ensemble
des médicaments prescrits a ce niveau.
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I faut noter que la prescription des spééialité dans les 2 unités reste non négligeable
avec 44,60% de prescription.

2.4. Prescription des antibiotiques :

Unité Génériques Spécialité
Dispensaire 234 -(80,41%) 157 - (81.34 %)
Maternité 57 - (19,59%) 36 -(18,66%)

Tableau 48 : Importance de la prescription des antibiotiques selon I'unité.

La plus part des prescriptions d’antibiotiques sont faites au dispensaire qui a prescrit
80% des antibiotiques en génériques et 81 % des antibiotiques en nom de spécialité.

2.5. Prescription des antipaludéens :

Unité Antipaludéens Antiparasitaires
Dispensaire 205 - 56,62% 362
Maternité 43 - 38,73% 111

Tableau 49 : Proportion des antipaludéens par rapport aux antiparasitaires (cf tableau N°46).

Les antipaludéens ont été prescrits 348 fois sur 473 antiparasitaires (ct tableau N° 46). Sion
considere I’ensemble des antiparasitaires prescrits on observe que 56% des antiparasitaires
prescrits au dispensaire sont des antipaludéens tandis qu’a la maternité les antipaludéens ne
répresentent que 38%.

3. Nombre moyen de produit par ordonnance

Nombre de médicaments Eff % % cumulé

prescrits
1 80 11,5 11.5
2 129 18,5 30
3 178 25,6 55.6
4 151 21,7 77,3
5 87 12,5 89,8
6 41 5,9 95,7
7 20 2.9 98.6
8 6 0,9 99.5
9 4 0,5 100

Moyenne : 3,42 Ecart type : 1,61

Tableau 50: Nombre moyen de produit par ordonnance.
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On a prescrit dans ce centre jusqu’a 9 médicaments. Les ordonnances & trois
médicaments sont les plus nombreux (178 ordonnances soit 25,6%). Plus de la moitié des
ordonnances ont au plus trois médicaments.

3. Nombre moyen de produit par ordonnance selon le sexe :

Nombre médicaments par Masculin Féminin

ordonnance Eff % Eff %
1 54 17,3 26 6,86
2 63 19,87 66 17,41
3 80 25,23 98 25,85
4 63 19,87 88 2321
5 34 10,72 53 13,98
6 15 4,73 26 6.86
7 4 1,26 16 4.22
8 3 0,9 3 0.7
9 1 0,3 3 0,7

Tableau 51 : Répartition des ordonnances selon le nombre de médicaments et selon le sexe.
62% des ordonnances délivrées aux individus de sexe masculin ont au plus trois
médicaments alors que chez les individus de sexe feminin seulement 50% ont au plus trois

médicaments. On note une légere surprescription feminine.

- Selon P’unité :

Nombre médicament par Dispensaire Maternité
ordonnance
Effectif % Effectif %
| 74 13,62 6 3.92
2 93 17,12 | 36 23,52
3 138 25,41 40 26,14
4 121 22,28 30 19,60
5 69 12,70 18 11,76
6 29 5,34 12 7,84
7 12 2,20 8 5,22
8 4 0,7 2 1,30
9 3 0,5 1 0,65

Tableau 52: Répartition des ordonnances selon le nombre de médicaments prescrits.
"unité.

56% des ordonnances ont moins de trois médicaments. Peu d’ordonnance a la
maternité comporte un seul médicament (3,92%), alors qu’elles atteignent 13,62% au
dispensaire.



4. Coiit moven de ’ordonnance :
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Sur 696 ordonnances délivrées dans ce centre, le colt moyen de ’ordonnance est de
2 430 F cfa. La moitié¢ des ordonnances ont colté 1 950 f cfa. La valeur du traitement est
comprise entre 90 f cfa et 24 660 F cfa.

Les ordonnances ont colté en moyenne 2 280 I cfa chez les hommes et 2 555 F cfa
chez les femmes. Elles ont colité en moyenne 2 450 F cfa au dispensaire et 2 358 F cfa a la

maternité.

Colit moyen de traitement par affection :

Diagnostic posé Effectif Pourcentage
0 185 26,58
1 438 62.93
au moins 2 73 10,45

Tableau 53: Proportion des cas de diagnostic posé.

Il n’y a pas de diagnostic posé dans 26,58% des cas. Dans plus de 62 % des cas une
seule affection est évoquée, dans 10% des cas deux affections sont données.

Affections Eff | % % % Cout
médic. médic. médic. moyen
adéquat | necess. inutiles en F
cfa
Paludisme 101 76,3 13.47 10,22 2 089
Dermatose et Urticaire 59 80,7 17,17 2.10 3792
Plaie, Blessure et Briilure 48 84.6 14 1,39 1 801
Bronchite + Bronchopneumopathie | 44 58,63 30,33 11,02 3077
Dysenterie 27 70,6 16,83 12,55 969
Bilharziose 26 94 91 3,87 1,10 1 924
Diarrhée 26 71,69 15,62 12,67 1 636
Migraines et Céphalées 16 74,12 - 25,86 1 370
Affections bucco-dentaires 13 68,29 17,12 14,56 1 117
Annexite,Vaginite et Leucorrhée 13 73,31 17,39 928 4 368
_

Tableau 54: Coit moyen du traitement pour les 10 premieres affections les plus fréquentes
et adéquation diagnostic traitement.

Pour le paludisme les médicaments adéquats ont été prescrits dans 76,3% des cas. La
meilleure adéquation est trouvée pour la bilharziose (95% des médicaments adéquats).

Dans tous les cas la proportion des médicaments adéquats est supérieure a 50%.




CENTRE DE GAGNY

I/ Etude de la fréquentation :
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Dans ce centre 659 malades ont consulté dans la période de 6 mois, soit en moyenne
4 malades par jour. Le taux de fréquentation est de 0,15 (population rayon de 5 km).

- Selon le sexe :

Sexe Eff % Taux de
fréquentation
Masculin 298 45,22 0,07
Féminin 361 57.77 0,08

Tableau 55 : Taux de fréquentation des consultants selon le sexe.

Les consultants de sexe Féminin fréquentent plus le centre avec un taux de fréquentation
relativement plus élevé que celui des hommes (respectivement 0;08 et 0,07).

- Selon Page :

Age Eff % Taux de
fréquentation
0- 4 ans 66 10,01 0.01
5 - 14 ans 67 10,16 0,01
15 - 44 ans 242 36,72 0,05
45 - 64 ans 77 11,68 0,01
65 et plus 56 8,49 0,01

TABLEAU 56 : Taux de fréquentation selon I’age.

Le centre est relativement plus fréquenté par la catégorie d’age de 15-44 ans avec un taux

de 0.,05.
- Selon la résidence des consultants :
Résidence Eff % Taux de
fréquentation
Locale 454 68,89 0,10
Externe 205 31,10 0,04

Tableau 57 : Fréquentation selon la résidence.
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Le centre est beaucoup plus fréquentée par les résidents locaux avec un taux de
fréquentation de 0,10 correspondant & plus de 60% des consultants.

11/ Etude de la prescription :

1. Liste des médicaments prescrits

On a prescrit 104 médicaments au cours des 6 mois dont 19 médicaments appartenant
a la sélection GRDR.

Les médicaments appartiennent a 14 groupes thérapeutiques (cf tableau N° 60) dont
les matériels et consommables médicaux. Certains médicaments sont prescrits dont
I’utilisation peut poser des problémes a cet échelon de qualification. C’est le cas de la
Théophylline ; des médicaments cardio-vasculaires (Aldomet, Lasilix) ; certains corticoides
comme le Diprostene.

N° Médicaments Présentation Forme

l Quinimax 0,4 ampoule injectable

2 Quinimax 0,2 ampoule injectable
3 Flavoquine p! comprimg
4 Peni G IM flacon injectable
5 Methergin boite injectable
6 Bleu de Méthyleéne flacon solution
7 Totapen 250 flacon sirop

8 Alphochymotrypsine boite comprimé
9 Diantalvic boite comprimé
10 Alphochymotrypsine boite injectable
11 Algobuscopan boite comprimeé
12 Peni GO,5 M flacon injectable
13 Spasfon boite comprimé
14 Nibiol forte boite comprimé
15 Viscéralgine forte boite injectable
16 Polaramine 2 mg boite comprimé
17 Aspegic 100mg boite sachet
18 Aspegic 500mg boite sachet
19 Aspegic 1000mg boite sachet
20 Tranxene Smg boite comprimé
21 Dibromure d’Atropine ampoule injectable
22 Ganidan flacon comprimeé
23 Becantex enfant flacon sirop
24 Becantex aduite tube sirop
25 Algipan boite pommade
26 Terneurine boite comprime
27 Buscopan injectable
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N° Médicaments Présentation Forme

28 Sérum salé

29 Sérum glucosé

30 Syntocinum boite injectable
31 Phosphalugel boite sachet

32 Nobacter savon boite savon
33 Cac 1000 boite comprimé
34 Ampicilline 1g flacon injectable
35 Adrenoxyl ampoule injectable
36 Alphachymotrypsine boite comprime
37 Buscopan boite comprimé
38 Ephynal boite comprimé
39 Néocodion enfant tlacon sirop
40 Chloroquine flacon sirop
41 Tot héma boite buvable
42 Mucinum boite comprimé
43 Eurax tube pommade
44 Totapen 500g boite comprimeé
45 Polygynax boite ovule
46 Terpine comprimé
47 Nuran boite comprimé
48 Grisefuline tube pommade
49 Mucal boite sachet
50 Argyrol 2% flacon

51 Finidol boite comprimé
52 Tifomycine boite comprimeé
53 Hiconcil 250 flacon sirop
54 Hiconcil 500g boite gélule




57

N° Médicaments Présentation Forme
55 Indocid boite géluie
56 Synergon boite injectable
57 Extencilline 1,2 M flacon injectable
58 Flagyl boite comprimé
59 Baralgin boite comprimé
60 Ery 500 boite sachet
6l Clarytine 500 boite comprimé
62 Vogaléne flacon goltte
63 SAT injectable
64 Activarol C 500 boite buvable
65 Activarol C 100 boite buvable
66 Trobicime 2g boite injectable
67 Ephasma boite comprime
68 Théophylline boite comprimé
69 Optalidon boite comprimé
70 Gentalline 80 mg boite njectable
71 Vitamine Bl ampoule injectable
72 Vitamine B6 ampoule injectable
73 Vitamine B12 ampoule injectable
74 Vitamine C ampoule injectable
75 Surgam 200mg boite comprimé
76 Benzo gynoestryl boite comprimé
77 Aldomet 250 boite comprimé
78 Fansidar boite comprime
79 Maalox flacon suspension
80 Bactrim sirop flacon suspension
81 Doliprane 500mg boite comprimé
82 Doxergan enfant , flacon sirop
83 Lasilix 40 mg boite comprimé
84 Diprostene boite injectable
85 Betrimax boite comprimé
0

Tableau 58 : Liste des médicaments prescrits.
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2/ Type de médicaments prescrits

2.1. Comparaison avec la liste de la sélection GRDR :

Plus de 36% des prescriptions faites en spécialité auraient pu faire I’objet de
remplacement par un médicament générique de la sélection GRDR ; soit parce qu’ils ont les
mémes propriétés pharmacologiques, soit parce qu’ils sont inutiles et que d’autres peuvent
étre aussi efficaces.

Spécialités prescrits Géneriques possibles
Flavoquine chroroquine
Methergin Ergométrine
Totapen 250 Ampicilline 250
Diantalvic Paracétamol

Groupe | Algobuscopan Buthyl Hyosine
Aspegic 100 Acide Acetyl salicylique
Aspegic 500 Acide Acetyl salicylique
Buscopan injectable Buthyl Hyosine
Phosphalugel Hydroxyde d’aluminium
Chymocycline Ampicilline
Buscopan comprimé Buthyl Hyosine
Totapen 500g Ampicilline 500
Mucal Hydroxyde d’aluminium
Finidol Acide Acetyl salicytique
Flagyl Metronidazole
Baralgin Buthyl Hyoscine
Optalidon Paracetamol ou AAS
Normogastryl Hydroxyde d’Aluminium
Fansidar Chroroquine
Maalox Hydroxyde d’aluminium
Bactrim suspension Cotrimoxozole suspension
Doliprane 500 Prométhazine
Doxergan Paracétamol

Groupe I Spasfon Buthyl Hyosine
Viscéralgine Paracétamol
Polaramine 2mg Prométhazine
Adrenoxyl Ergométrine
Hiconcil 250 Ampicilline
Hiconcil 500 Ampicilline

Groupelll Ery 500 Ampicilline
Trobicine 2g Cotrimoxozole

Tableau 59 : Médicaments en spécialité pouvant étre remplacer par générique.
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2.2. Prescription selon le groupe thérapeutique :

Groupe thérapeutique Eftectif %
Antihistaminiques et antitussifs 69 3,05
Médicaments cardio-vasculaires 8 0,35
Antiseptiques locaux 46 2,03
Médicaments uro-génitaux 5 0,22
Hormones sexuelles 3 0,13
Utérotoniques 24 1,06
Médicaments du sang 77 3.41
Antibiotiques 388 17,19 .
Vitamines et Engymes 36 1,59
Antalgiques et Tranquillisants 400 17.72
Antiparasitaires 678 30,03
Spheres gastriques 136 6,02
AIS et AINS 134 1,50
Matériels et consommables 353 15,64

Tableau 60 : Fréquence de prescription selon le groupe thérapeutique

Les produits prescrits appartiennent & 14 groupes thérapeutiques dont les matériels et
consommables médicaux. Les plus fréquemment prescrits appartiennent au groupe des
antiparasitaires (30,03 %). Antalgiques et tranquillisants (17,72 %) et antibiotiques (17.19%).
Il n’est pas rare de voir des médicaments cardio-vasculaires prescrits (0,35%) et des
hormones sexuelles (0.13%) dont la manipulation nécessite un niveau de qualification plus
élevé.

2.3. Prescription des médicaments génériques ou de spécialité

Nous n’étudierons pas cette partie selon l'unité de prescription sanitaire comme
précédemment, mais nous |’étudierons comme un ensemble, puisque dans ce centre
I’infirmier et la matrone n’ont pas prescrits séparément sur les ordonnanciers différents. [Is
ont prescrits sur le méme ordonnancier.

Ce qui fait que selon notre typologie on a classé ce centre dans la catégorie des
centres mixtes (Dispensaires et maternité etfectuent indifféremment des prescriptions).

- Prescription de génériques :

Les génériques représentent 50% des médicaments prescrits repartis comme suit :

. les génériques GRDR commandés a IDA ont été prescrits 926 fois (82 % soit
926/1 128).

. 202 fois les autres génériques soit 17,90%

- Prescription des spécialités :
. 781 fois on fait recours au médicaments au nom de spécialité soit 34,.60% (781 sur
2 257).
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2.4. Prescription des antibiotidues :

La fréquence de prescription des antibiotiques est de 17,19% (cf tableau N°60), plus
de la moitié des antibiotiques utilisés ont é&té commandés aupres de IDA.

2.5. Prescription des antipaludéens :

Les antipaludéens ont été utilisés 583 fois soit 86 % de I’ensemble des antiparasitaires
(cf tableau N°60).

3/ Nombre moyen de produit par ordonnance :

Nombre de médicaments par Eff % % cumulé
ordonnance

| 96 14,6 14,06
2 121 18,4 33

3 119 18,01 51,1
4 159 24,01 75,2
5 91 13,08 89
6 49 07,04 96.4
7 17 02,46 99

8 5 00.07 99,7
9 2 00,03 100

Moyenne : 3,42 Ecart type : 1,66

Tableau 61 : Répartition des ordonnances selon le nombre de produits prescrits.

51% des ordonnances comportent au plus trois produits.

4. Cout moyven de ’ordonnance :

L’ordonnance a coiité en moyenne dans ce centre a 2 316 F cfa sur 659 ordonnances
au cours de la période de six mois ; avec la moitié des ordonnances a 1 825 Fcfa.

Les ordonnances ont colté entre 135 Fcfa et 10 630 Fcfa. Le colt moyen de
’ordonnance varie de 2 131 F cfa chez les hommes a 2 468 Fcfa chez les femmes.

Couit moyen de traitement par affection :

Diagnostic posé Eff %
0 215 32,62
1 332 50,37
au moins 2 112 16,99

Tableau 62 : Proportion des cas diagnostics posés.
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Dans 32 % des cas ou on a posé de diagnostic, 50% des cas, un seul diagnostic a été
posé, alors qu’au moins 2 diagnostics ont été¢ posé dans plus de 16% des cas.

Eff % % % Codt

Affections médi. médi. médi. moyen

adéquat | necess. | inutiles | en Fcta
Paludisme 174 63,56 16,11 10,30 2128
Bilharziose 40 98,65 - 01,17 1 977
Bronchite et Broncho-pneumopathie | 30 48 37.12 14,87 2 854
Dermatose et Urticaire 23 80,75 - 18,26 3051
Dysenterie 22 68,07 18,74 12.45 | 686
Diarrhée 17 77,12 13,40 9.46 1730
Plaies + Blessures + brilu. 15 93 06,15 0,84 2779
Gonococcie 13 81 7,87 1,11 2 828
Gastrite + Epigastralgie 13 86,14 12,30 1,55 1612
Affection bucco-dentaires i1 62,09 15,67 21,41 1 721

Tableau 63 : Adéquation Diagnostic - Traitement et colit moyen des 10 premicres affections
les plus fréquentes.

Le paludisme constitue ’affection la plus prédominante avec 174 cas. Dans seulement 63%
des cas on a prescrit un médicament adéquat et 10,30% des cas un médicament inutile. Le
coit du traitement en moyenne de paludisme est de 2128 F.

La plus grande Fréquence de médicament adéquat prescrit est de 98% pour la
bilharziose ; de médicaments nécessaire est de 37,12% pour la bronchite de médicament
inutiles est de 21,41% pour les affections -bucco-dentaires. Les dermatoses ont colté
beaucoup plus cher que les autres affections.
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1/ Etude de la_fréquentation :

508 malades ont consulté au cours de Ia période de six mois, soit 3 malades par jour
ouvrable.

Le nombre de consultants rapporté a la population dans un rayon de 5 ki est de :
0.07

- Selon le sexe :

=
Sexe Eff % Taux de
fréquentation
Masculin 210 41,33 0,03
Féminin 298 58,66 0,04

Tableau 64 : Fréquentation des consultants selon le sexe.

Les femmes fréquentent relativement plus que les hommes avec un taux de 0,04. Plus
de la moitié des consultants sont des femmes (58,66 %).

- Selon P’age :

Age Eff % Taux de tréquentation
0 - 4 ans 78 15,35 0,01
5 - 14 ans 56 11,02 0,00
15 - 44 ans 165 32,48 0,02
45 - 64 ans 30 5,90 0,00
65 ans et plus 46 9,64 0,00

ableau 65 : Fréquentation des consultants selon 'age.

Nous n’avons pu retrouver I’age précis de 130 consultants. Parmi ceux pour lesquels
I’age est connu, le plus grand nombre appartient & la catégorie d’age de 15 a 44 ans (avec
32,48% des consultants). Pour toutes les classes d’age le taux de fréquentation est
relativement bas.

- Selon Ia résidence :

Résidence Eff % Taux de
fréquentation
Locale 469 92.32 0.07
Externe 39 7,69 0,00

Tableau 66 : Fréquentation selon la résidence.
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Le centre est pratiquement fréquenté par les résidents locaux avec un taux de
fréquentation de 0,07 correspondant a plus de 90% des consultants.

11/ Etude de la prescription :

1/ Liste des médicaments prescrits :

80 médicaments différents ont été prescrits dont ceux de la sélection GRDR (cf
annexe N°1). Ces médicaments appartiennent a 13 groupes thérapeutiques dont les matériels
et consonsommables médicaux.

N° Médicaments Présentation Forme

1 Loxen 25mg boite comprimé
2 Diprosalic tube pommade
3 Gaviscon flacon suspension
4 Actapulgite boite sachet

S Efferalgan flacon suspension
6 PeniG 1 M flacon injectable
7 ldarac boite comprimé,
8 Dafalgan 500 boite gélule

9 Coltramyl! ampoule injectable
10 Adrenoxyl ampoule injectable
11 Primperan boite comprimé
12 Lasilix 40 mg boite comprimé
13 Aldomet 250 boite comprimé
14 Diprosone tube pommade
15 Quinimax 0,40 ampoule injectable

16 Quinimax 0,20 ampoule injectable

17 Nifluril v boite gélule
18 Citrate flacon sirop

19 Colposeptine boite ovule
20 Polygynax boite ovule
21 Tergynan boite ovule
22 Moduiretic boite comprimé
23 Surgam 200mg boite comprimé
24 Spasfon boite comprimeé
25 Rectogel 2% tube pommade
26 Mycomust boite sirop
27 Profenid 100 mg boite injectable
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N° Médicaments Présentation Forme

28 Souprid boite injectable
29 Salupran boite comprimé
30 Tulle gras boite comprimé
31 Digoxine Nativelle boite comprimé
32 Raniplex 300 boite comprimé
33 Extencilline 1,2 M flacon injectable
34 Josacine boite comprimé
35 Théraléne flacon sirop
36 Imodium boite gelule
37 Vesadol boite comprimé .
38 Bronchodermine tube pommade
39 Peflacine 400 mg boite comprimé
40 Ulcar boite comprimé
41 Apranax boite comprimé
42 Nurofen boite comprimé
43 Lindilene boite comprimé
44 Periactine 4 mg boite comprimé
45 Quinimax boite comprimé
46 Phosphalugel boite sachet
47 Clamoxyl! 500 boite gelule
48 Nalgesic boite comprimé
49 Ephasma boite comprimé
50 Smecta boite comprimé
51 Bricamyl 2.5 mg boite comprimé
52 Daflon boite comprimé
53 Négatol boite ovule
54 Mucinum boite comprimé
55 Viscéralgine boite comprimé
56 Asprine UPSA C boite comprimé
57 Madecasso! 1% tube pommade
58 Norbilline boite buvable
59 Mercryl Laurylé flacon solution
60 Valium 10 mg boite comprimé
61 Polygylane boite sachet
62 Tadenan boite comprime

bleau 67 : Liste des médicaments prescrits.
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2/ Types de médicament prescrits :
2.1. Comparaison avec la liste de la sélection GRDR :
Plus de 37% des spécialités prescrites auraient pu étre remplacés par un médicament

fe la sélection GRDR ayant des propriét€és pharmacologiques similaires, ou ayant un effet
hérapeutique identique pour les affections en cause.

Spécialités prescrits Géneriques possibles
Efferalgan Paracétamol
Dafalgan 500 Paracetamol 500
Spasfon Buthyl Hyoscine
Salupran Acide acetyle salicylique
Groupe 1 s - o )
Lindilane Paracétamol
Phosphalugel Hydroxyde d’aluminium
Viscéralgine Paracétamol
Asprine UPSA C Acide acetyl salicylique
Madecassol 1% Tétracycline 3%
Tadenan : Acide acetyl salicylique
roupe 1 Idarac Paracetamol
Adrenoxyl Ergométrine
Nurofen Buthy! hyoscine et paracétamol
Nalgesic Paracétamol - AAS
Gaviscon Hydroxyde d’aluminium
Raniplex 300 Hydroxyde d’aluminium
»upelll Josacine 500 Ampicilline 500
Peflacine 400 Ampicilline
Ulcar Hydroxyde d’aluminium
Clamoxyl 500 Ampicilline 500
SMECTA Hydroxyde d’aluminium
Polygylane Hydroxyde d’aluminium

w 68 : Possibilité de remplacement des médicaments en spécialités par des génériques
iste GRDR.
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2.2. Prescription selon le sroupe thérapeutique :

Les produits les plus fréquemment prescrits appartiennent au groupe des antalgiques
it tranquillisants (17,92 %), antiparasitaires (23,45%) et des antibiotiques (15,23 %).

Groupe thérapeutique Eff %

Antihistaminiques et antititussifs 173 9,87
Médicaments cardio-vasculaires 46 2.62
Antiseptiques locaux 72 4.10
Médicaments urogénitaux 04 0,22
Hormones sexuelles 18 1,02
Uterotoniques 2 0,11
Médicaments du sang 54 3,08
Antibiotiques 267 15,23
Vitamines et enzymes 1 0,05
Antalgiques et tranquillisants 314 17,92
Matériels et consommables 277 15,81
Spheres gastriques 94 5,36
Anti inflammatoires stéroidiens et AINS 9 0,51
Antiparasitaires 411 23,45

bleau 69 : Fréquence de prestation selon le groupe thérapeutique.

Il n’est pas rare que des médicaments cardio-vasculaires et hormones sexuelles soient
*SCTILS.

2.3. Prescription des médicaments génériques ou spécialités :

On a fait recours aux médicaments génériques 886 fois sur | 750 prescriptions de
dicaments.

Les médicaments commandés aupres de IDA représentent 71% des génériques alors
les autres génériques soient de ’ordre de 29%. Les médicaments en nom de marque ont

prescrit 611 fois soit 35%.

2.4. Prescription des antibiotiques :

15,23% des cas on a fait recours aux antibiotiques (cf tableau N° 69). Les
iotiques commandés aupreés d’IDA représentent 70% de I'ensemble des antibiotiques.

2.5. Prescription des antipaludéens :

Le recours aux antipaludéens est de I’ordre de 90% de I’ensemble des antiparasitaires
crits (411 cf tableau N° 69).



3. Nombre moven de produit par ordonnance :

|

Nombre de médicaments par Eff % % cumulé
ordonnance
1 45 8,85 8,85
2 77 15,15 24
3 123 2421 48,21
4 259 31,29 79,05
5 81 16 95.5
6 18 3.5 99
7 05 1 100

Moyenne : 3,45 Ecart type : 1,32

Fableau 70 : Répartition du nombre de médicaments prescrits par ordonnance.

Les ordonnances ont porté au maximum 7 produits. Le plus grand nombre comporte

| produits (159 soit 31,29%).

Variation selon le sexe :

Le nombre moyen de produit par ordonnance reste sensiblement le méme selon qu’il
"agisse des consultants de sexe masculin ou féminin (respectivement 3.3 et 3.5).

4/ Colit moyen de ’ordonnance :

Le colt moyen de prescription est de 2 121 F cfa avec une médiane située a 1 805

"cfa. Le colt des ordonnances est compris entre 80 F cfa et 10 350 F cfa.

En moyenne 1’ordonnance a colté a 2 108 F cfa chez les hommes et 2 130 F cfa

hez les femmes.

Coiit moven du traitement par affection :

Diagnostic posé Eff %
0 45 8,86
1 384 75,59
au moins 2 79 15,55

ableau 71 : Proportion des cas de diagnostic posé.

Un peu plus de 75% des diagnostics posés sont constitués par un seul diagnostic.
ans 8,86% des cas il n’y a pas eu de diagnostic et 15,55% ont eu au moins 2 diagnostics

la fois.
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Affections Eff % % % Cout
médi. médi. médi. moyen
adéquats | necessai | inutiles | en

F cta

Paludisme 181 64,15 20,31 15,53 1 834

Plaies Blessures et Brilures 37 83,27 15 01,70 2 492

Toux 31 54,60 30,30 15,08 2209

Diarrhée 28 62,17 21,04 15,87 2 280

HTA + Palpitation 18 61,24 - 37.81 2 245

Dysenterie 17 71,40 13,12 14,46 1 436

Cephalées+ vertiges + migraines 16 73,04 18,55 08,03 2 111

Gastrites + Epigastralgie 15 76,63 04,22 20,13 1 221

Abces + furoncle+ Panaris 14 89,12 02,50 08.03 2 020

Bronchite +

Bronchopneumopathies 13 51,60 30,21 18,18 2 040

1

‘ableau 72 : Adéquation Diagnostic - Traitement et Colt moyen du traitement des dix

remieres affections les plus fréquentes.

81 cas de paludisme diagnostiqués avec un coiit moyen de 1 834 F cfa et seulement dans

4% des cas un medicament adequat est prescrit.

)ans notre typologie les medicaments adequats prescrits varient de 51% en cas de bronchite
89% pour les abces et furoncles. Alors que les medicaments inutiles varient de 1,70% pour

s plaies et blessures a 37,81 % pour I’HTA et les palpitations.
es ordonnances ont colté environ pour chaque affection a 2000 F cfa.
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- CENTRE DE GORY - GOPELA

I/ Etude de la fréquentation :

Au cours de la période des six mois 416 malades ont consulté soit deux malades par
ur en moyenne.

Le taux de fréquentation est de 0,12 rapporté au nombre d’habitants dans un rayon
S km.

- Selon le sexe :

sexe Eff % Taux de
fréquentation

viasculin 228 54,80 0,06

‘éminin 188 45,19 0,05

leau 73 : Fréquentation selon le sexe.

Avec 0,06 de taux, la catégorie de sexe masculin fréquente relativement plus que celle
exe féminin.

- Selon Page :

Age Eff % Taux de
fréquentation

0 - 4 ans - 61 14,66 00,01

5 - l4ans 44 10,57 00,01

1S - 44 ans 98 23,55 00,02

45 - 64 ans 38 09,13 00,01

65 ans et plus 5 01,20 00,00

au 74 : Fréquentation selon 1’4ge.

170 consultants n’ont pas leur age determiné. Avec 0,02 la catégorie d’4ge de 15 -
» fréquente relativement plus le centre que les autres qui ont un taux de 0,01 ou méme



- Selon 1a résidence :
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Résidence Eff % Taux de
fréquentation

Locale 386 92,78 00,11

Externe 30 07,21 00,00

Tableau 75 : Fréquentation selon la résidence.

Le centre est beaucoup plus fréquenté par les résidences locaux avec un taux de

fréquentation de 0,11 correspondant & plus de 90% des consultants.
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11/ Etude de la prescription :

1. Liste des médicaments prescrits

58 produits différents ont été prescrits dont ceux de la liste de la selection GRDR (cf
annexe N°1). Ces produits appartiennent a 14 groupes thérapeutiques dont les matériels et
consommables médicaux.

N° Médicaments Présentation Forme

1 Alvityl boite comprimé
2 Alvityl flacon sirop

3 Vitamine Bl B6 B12 boite comprimé
4 Synergon boite injectable
5 Ampicilline 1g flacon injectable
6 Otipax flacon goltte

7 Lindilane boite comprimé
8 Methergin boite injectable
9 Phosphalugel boite sachet
10 Heptamyl ampoule injectable
11 Tothema boite buvable
12 Motulium boite comprimé
13 Tranxéne 5 mg boite comprimé
14 Polaramine 2 mg boite comprimé
15 Diprosone tube pommade
16 Baralgin boite comprimeé
17 Baralgin boite injectable
18 Dafalgan 500 boite gelule
19 Voltaréne boite comprimé
20 Maalox boite comprimé
21 Aspegic 500 boite sachet
22 Aspegic 250 boite sachet
23 Agram 500 boite comprimé
24 Primperan ' ampoule injectable
25 Decontractil boite comprimé
26 Norbilline boite buvable
27 Tagamet 400 boite comprimé
28 Tergynan boite ovule
29 Terpone flacon

30 Aldomet boite

31 Lasilix 40 mg boite

32 Lasilix 20 mg boite

33 Vogaléne ampoule

34 Heptamy! boite

35 Buscopan boite

36 Saridon boite

37 Viscéralgine forte boite

38 Fructine vichy boite

39 Carbetux flacon

leau 76 : Liste des médicaments prescriis.



2/ Types de médicaments prescrits :

2.1. Comparaison avec la liste de la selection GRDR :

72

Spécialités prescrits

Géneriques possibles

Lindilane Paracétamol
Groupe | Methergin Ergometrie
Phosphalugel Hydroxyde d’aluminium
Baralgin comprimé Buthyl Hyosine
Baralgin injectable Buthyl Hyosine
Dafalgan 500 Paracétamol
Aspegic 500 AAS
Aspegic 250 AAS
Buscopan injectable Buthyl Hyosine
Saridon AAS ou paracétamol
Groupe 11 Polaramine 2mg Promethazine
Visceralgine forte Paracétamol
Agram 500 Ampicilline
Tagamet 400 Hydroxyde d’aluminium
Groupelll

ableau 77 : Remplacement produits de spécialités/génériques.

Plus de 35% des produits de spécialités prescrits auraient pu faire 1’objet d’un
:mplacement par un générique de la selection GRDR a cause des propriétés communes ou

1 colit élévé de certains produits alors que d’autres pourraient étre aussi efficaces.
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2.2 Prescription selon le groupe thérapeutique

Groupe thérapeutique Eff %
Antihistaminiques et antitussifs 44 3,60
Médicaments cardio-vasculaires 13 1,06
Antiseptiques locaux 26 2,12
Médicaments uro-génitaux 01 0.08
Hormones sexuelles 02 0,16
Uterotoniques - -
Médicaments du sang 23 1,88
Antibiotiques 287 23,52
Vitamines et Enzymes 1 1.55
Antalgiques et Tranquillisants 206 16.88
Antiparasitaires 352 28,85
Matériels et consommables 171 14.01
Anti inflammatoires stéroidiens et AINS 02 0,16
Spheres gastriques 72 5.90

ableau 78 : Fréquence de prescription selon le groupe théarapeutique.

Les produits les plus fréquemment produits appartiennent au groupe des
tiparasitaires (28,85 %), antalgiques (16,88 %) et antibiotiques (23,52 %).

3. Prescription des médicaments génériques et de spécialités :

Nature des médicaments Eff %

Génériques GRDR 562 53.27
Autres génériques : 156 14,78
spécialités 337 31,94

leau 79 : Proportion des médicaments génériques et spécialités prescrits.
Plus de 50% des médicaments prescrits sont des génériques commandés aupres
DA. 14,78% sont constitués des autres génériques. La prescription des spécialités ne

ésentent que 31%.

2.4. Prescriptions des antibiotiques :

287 fois on fait recour aux antibiotiques (23,52% cf tableau N°78).
Les antibiotiques de la selection GRDR représentent 66,20% de [’ensemble des
1lotiques prescrits.
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2.5. Prescription des antipaludéens :
Sur I’ensemble des antiparasitaires prescrits (352 cf tableau N°78), les antipaludéens
t fait 'objet de recours 328 fois (93,18%) et représentent 27% de l'ensemble des
escriptions effectuées quelque soit le groupe thérapeutique .

3. Nombre moven de médicament par ordonnance :

Nombre de médicament par Eff % % cumulé
ordonnance

1 113 27,2 27,2

2 84 20,02 47,4

3 58 13,9 61,3

4 81 19.5 80,8

5 48 11.5 12,3

6 25 6 18,3

7 5 1.2 19,5

8 2 0,5 100

Moyenne : 2,93 Ecart type : 1,67
bleau 80: Nombre moyen et proportion du médicament par ordonnance.

Les ordonnances avec un seul produit constituent I’effectif le plus grand (113 soit
2% ). On a prescrit dans ce centre au maximum 8 produits sur une seule ordonnance.

Variation selon le sexe :
Le nombre moyen de médicament par ordonnance varie de 2 chez les hommes a trois
oduits par ordonnance en moyenne chez les femmes.

4. Couit de I’ordonnance : :

L’ordonnance a coiité en moyenne dans ce centre a 1 570 F cfa avec une médiane a
180 F cfa. Le coit des ordonnances est compris entre 80 F cfa et 7 485 F cfa.

Dans la catégorie de sexe masculin, I’ordonnance a colté en moyenne a 1 402 F cfa
1 774 F cfa pour le sexe feminin.

Coat moyen du traitement par affection :

Diagnostic posé Eff %
0 3 0,73
1 402 96.63
au moins 2 11 02,62

bleau 81 : Proportion des cas de diagnostic pose.

Dans trois cas sur 416 il n’y a pas eu de diagnostic posé. Plus de 96% des cas ont
un seul diagnostic et 02,64 % ont eu au moins deux diagnostics.
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Affections Eff % % % Colt
médic. médic. | médic. moyen
adéquats | necess. | inutiles | en fcfa

Paludisme 192 78,12 5,16 16,70 1 659

Plaie et Blessure et Brilure 38 81,56 8,33 10,10 1 401
Diarrhée 26 70 20,64 9,34 1171
Douleur abdo. + colopathie 25 84,12 - 15.77 1210
Migraines et vertiges 18 74,98 17,60 7.4 475
Infections urinaires 18 73,3 9,12 17.55 3094
Gonococcie 15 74.5 18,37 7.10 1 772
Dermatose + urticaire 13 83,11 10,37 6.5 2 490
Gastrite + Epigastralgie 12 73,48 - 26,50 383
Conjonctive et affection 09 88,63 11 - 542

“ableau 82 : Adéquation Diagnostic - Traltement et Cot moyen des

2s plus fréquentes.

0 premieres affections

Le paludisme avec 192 cas constitue I’affection la plus prédominante et dans 78 % des
as un medicament adequat a €té prescrit tandis que les medicaments inutiles occupent
6.70%. D’ailleurs parmi 10 affections dans au moins 70% des cas un medicament adequat
été prescrit. le colit moyen de traitement du paludisme est de 1659 F cfa, il atteint 3094

cta pour les infections urinaires et 383 F pour les gastrites et €pigrastralgies.
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1. Comparaison du niveau de frequentation des six centres

Centre Nombre de consultant Pourcentage
Bafarara 534 16.02
Koussané 696 21.01
Souéna 493 14,09
Gagny 659 19,09
Marena 508 15,04
sony-Gopela 416 12,06

bleau 83 : Fréquence des consultants par centre au cours de la periode de prescription de

NoIS.
‘entre Nbre Fréquen Nbre hbt | Fréquen Nbre Frequen
hbts tation 0-5km tation hbt tation
0 km 0 km 0-5km | 0-15km 0- 15 km
afarara 2 343 0,22 2 343 0,22 4 585 0,11
yuena 972 0,50 1 267 0,38 3342 0,14
yussané 3427 0,20 3427 0,20 4 280 0,16
1gny 1 621 0,40 4 146 0,15 6 488 0.10
wena- D 3 880 0,13 6 440 0,07 14 592 0,03
ry-Gopela 1789 0,23 3342 0,12 4 591 0,09

:au 84 : Taux de fréquentation des centres (en fonction de la distance séparant les
des du lieu d’implantation des centres).

On remarque bien que par comparaison les centres de Souéna. Bafarara et Koussané
elativement fréquentés quand le nombre d’habitant considéré va d’un rayon de 0 - 15
Aais dans un rayon de 0 km, le centre de Gagny a un taux de fréquentation élévé que

de Koussané et Bafarara.

Certains centres ont un taux de fréquentation dérisoire. Il en est aussi du centre de
a qui abrite des effectifs de population les plus importantes dans les différents rayons

érés.

Mais le tableau N° 83 fait remarquer que dans la méme période, le centre de
né et Gagny ont drainé plus de consultants (respectivement 696 et 659) alors que Gory

iné que 416 consultants.




2. Caractéristiques des consultants :

- Selon le sexe :

77

Sexe Bafara Souéna Koussa Gagny Marena | Gory Total
Mascul | 263 229 317 298 210 228 1 545
“emin. 171 264 379 361 298 188 1 761
“otal 534 493 696 659 508 416 3 306
nleau 85 : Structures des consultations selon le sexe.

note une predominance du sexe féminin par rapport au sexe masculin dans tous les’
tres sauf a Bafarara et Gory.

- Selon 1a résidence :

:sid. Bafarara | Souéna Koussa Gagny Marena | Gory Total
caux | 423 402 562 454 469 386 2 696
terne | 111 91 134 205 39 30 610 .
otal 534 493 696 659 508 416 3 306
eau 86 : Structure des consultations selon la residence.

residents locaux ont une structure beaucoup plus grande. Et I'on se demande si les
es ne sont pas crées dans cet esprit.

- Selon Page :

Bafara Souéna | Kouss Gagny | Maréna | Gory Total
ans 65 64 98 66 78 61 432
- ans 79 76 90 67 56 44 412
4 ans 186 179 354 242 165 938 1 224
4 ans 58 44 45 77 30 38 292
15+ 23 12 20 56 49 05 165
ge 123 118 89 151 130 170 781
! 534 493 696 659 508 416 3 306

1 87 : Structure des consultations selon ’age.

La frequentation est beaucoup plus grande dans la catégorie d’age de 15-44 ans dans
res, ensuite suit la catégorie de 5-14 ans a Bafarara, Souéna et Gagny. Les patients
1 I’4ge n’a pas été determiné occupent une large place.




Nombre moyen de produit par ordonnance et coiit moyen de I’ordonnance
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Bafara. Koussa. | Souéna [ Gagny Marena Gory
Nbre M.M/ordce 3,79 3,42 2,34 3,42 3,45 2,93
Nbre M./liste 79 95 74 104 80 58
% Spécialités 47,15 44,60 25,32 34,60 35 31,94
% Génériques 52,83 55,40 74,68 65,40 65 68,06
Colt moyen fcfa 2795 2429 1638 2316 2121 1570

Tableau 88 :

I’ordonnance par rapport au pourcentages des génériques ou de spécialité

Par comparaison nous remarquons que :
- les centres de Bafarara et Koussané ont prescrits plus de médicaments par
ordonnance par rapport aux autres centres (respectivement 3,79 et 3,42) alors que ce nombre
moyen de produit par ordonnance est de 2,93 a Gory et 2,34 a Souéna.
- la liste des médicaments est plus important a Gagny, Koussané, Maréna et Bafarara.
- la proportion des médicaments de spécialité est beaucoup plus élévée a Bafarara et
Koussané (respectivement 47% et 44 %). Elle n’est que 25% a Souéna
- I’ordonnance coite plus chére a Bafarara et Koussané (respectivement 2 795 F cfa

et 2 429 F cfa).

Variation par centre du nombre moyen de produit et colt moyen de

Nous déduisons que plus on prescrit de médicament par ordonnance et plus les
spécialités sont importantes, plus le coit de I’ordonnance se trouve élévé.
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SOMMATION DES MEDIC:

Nous étudierons ici pour chaque centre pour la période allant de Janvier 1993 i
écembre 1993.

- les recettes effectuées par le dépét sur la vente des médicaments. Ces recettes sont
timées de la maniére suivante : Recettes = quantité médicaments vendus multipliés par le
ix de vente du produit par le centre. Nous désignons par V1 la valeur de la recette
rrespondante aux spécialités et par V2 celle correspondante a la vente des génériques.

Recettes totales : VI + V2 = V3

- A partir des recettes effectuées, nous examinerons s’il est possible de se
pprovisionner sur le marché Malien.

Pour cela nous prenons les mémes quantités de médicaments consommeés (spécialité
rénériques) et auxquelles nous appliquons le prix PPM (Exercice 1994). Nous designons
V4 la valeur estimée du réapprovisionnement si celui-ci s’effectuait a la PPM.

Nous étudierons également le taux d’équivalence entre les spécialités consommées
c leurs équivalents génériques. '

Dans un second temps nous comparons le prix des génériques avec celui des
clalités utilisés.

[/ Valeur des recettes réalis€es par le centre sur la vente des médicaments et structure
médicaments consommeés.

1. Valeur des recettes :

cettes Bafara. Souéna Koussa- Gagny Marena Gory
inuell. né

ntant 874 150 239 440 1152710 1176105 1573370 331345
«dicam.

ntant

dicam. 904 435 807 427 1416747 843 709 1222606 835060
1éri.

ettes 1778585 1406867 2569457 2019814 2795976 1166405
ales

:au 89 : Recettes annuelles réalisées sur les ventes des médicaments pour chaque centre
yde avant dévaluation),
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Pour chaque centre les recettes annuelles sont estimées 4 plus d’un million voire deux (2
millions). Les plus faibles recettes sont observées dans les centres de Souéna et de Gory. Les
recettes de Koussané (plus de 2 500 000) et Maréna (plus de 2 700 000) correspondent au
double des précédentes.

La valeur des recettes réalisées sur ia vente des médicaments génériques est beaucoup
plus élévée que celle des spécialités dans tous les centres a I’exception du centre de Gagny
et Maréna.

2. Structure de la consommation :

Nous élaborerons cette structure de la consommation d’un centre a ’autre selon la
amille des médicaments et selon la forme des médicaments. ‘

& tableau n°90 montre une prédominance des antibiotiques, antiparasitaires, medicament de
1 sphere digestive et les antalgiques. Il faut noter une large prédominance des spécialités
onsommées par rapport aux génériques puisque certains commes les Antiinflammatoires non
'éroidiens et AINS, les cardiovasculaires et les urogenitaux n’ont pas de génériques
ansommeées.
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2.1. Structure de la consomm'ation selon Je groupe thérapeutique
Valeur Bafarara Souéna Koussané Gagny Maréna | Gory
en Fcfa
SP | 284.540 60.375 380.540 312.545 | 274.36 | 73.645
ATB 5
G 323.900 365.485 | 369.182 340.099 | 387.82 | 282.130
5
SP | 207.015 55.050 330.985 247.725 | 367.98 | 97.070
AP 0
G 239.795 269.620 | 412.015 199.975 | 230.11 211.220
0
SP | 194.830 49.410 295.620 215515 [ 306.97 | 51.000
Antal 0
G 177.930 115.832 | 215.735 135.915 189.80 132.515 ‘
6
SP | 112.935 54.920 305.210 249.000 | 411.43 | 53.420
\pp. 0
B 16 199.835 139.990 | 317.995 142.800 | 297.43 | 181.820
0
SP | 74.830 19.685 159.645 151.320 | 212.62 | 62.210
Autres 5
G 62.975 42.49] 101.820 24.920 117.43 | 27.375
. 5
TABLEAU N°90 : Structure des médicaments consommés selon le groupe
apeutique.

1S observons une consommation plus grande des médicaments appartenant aux groupes
antibiotiques, antiparasitaires et antalgiques.

2.2. Structure selon 1a forme :

rme Bafarara Souéna Koussané | Gagny Maréna Gory

ale 63,4 66,66 58,75 66,66 51,51 57,14
ect. 25,60 22,22 25 21,42 33,33 30,15
tres 10,97 11,11 16,25 11,90 15,90 12,69

qau 91 :

Structure de la consommation selon la

forme de médicaments.
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Ce tableau montre une nette predominance de la forme orale dans tous les centres.
Les formes orales consommées constituent plus de la moitié alors que les formes injectables
se situent aux environs de 25% avec le pourcentage le plus élévé a Maréna (33,33 %).

[1/ Comparaison Prix PPM/Prix centre :
1/ Avant de comparer la valeur des recettes effectuées sur la vente des médicaments
ans les différents centres, avec le prix PPM appliqué sur les mémes quantités de

iedicaments, nous voulons faire remarquer que :

Certains médicaments disponibles dans les centres (commandes IDA) ne sont pas
:ndus par la PPM soit a cause de leur forme. Exemple : Promethazine
mprimé ; soit a cause de leur dosage, exemple : Paracetamol 100 mg.

On a ainsi affecté & ces médicaments le prix de vente habituel dans les centres.

2/ Nous déterminerons la valeur des médicaments génériques ou spécialités
isommés par centre en appliquant le prix PPM sur les quantités consommeées, (cf tableau
92). Nous nous reférons au tableau N°89 pour comparer.

Nous désignons par :

A : les recettes effectuées sur la vente des médicaments de spécialité
Ique soit le centre (cf tableau N°89);

A’ : Valeur des médicaments de spécialité avec prix PPM appliqué
ixercice 1994) :

B : les recettes effectuées sur la vente des médicaments génériques des
‘es (cf tableau N° 89) :

B’ : Valeur des médicaments génériques avec prix PPM appliqué
sreice  février 1995).

te nous procéderons au rapport A/A’ et B/B’ et nous comparerons les résultats :
- Si rapport (A/A’ ou B/B’) = 1 il n'y a pas de différence.
- Si rapport < 1 tendance pour les centres & vendre moins chers.

- Si rapport > 1 tendance pour les centres a vendre plus chers.
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Valeur Bafarara | Souéna Koussané | Gagny Maréna | Gory
nédicam.

ipécialités 696 835 148 785 1038890 1007310 135324 | 248735
iénériques 462498,5 | 502062, | 897007 553902 823128 | 757187
‘aleur totale 1159243 | 650847 1935897 1561212 217636 | 1005922

leau 92:

consommées avec le prix PPM appliqué par centre.

Valeur des mémes quantités de médicaments génériques ou spécialités

Contrairement au tableau N° 89 ou les recettes faites sur les génériques tendent a étre

¢lévées par rapport aux spécialités : le tableau montre plutdt une tendance élévée des
urs des médicaments de spécialités.

pport Bafarara Souéna Koussané | Gagny Maréna Gory
AIA° 1,25 1,60 1,10 1,16 1,16 1,33
B/B’ 1,95 1,60 1,57 1,52 1,48 1,10

:au 93 : Comparaison prix PPM/Prix centre.

Nous constatons ici qu’avec une équivalence de 1,10 le centre de Gory vend moins
es génériques par rapport aux autres centres, alors que pour les spécialit€s les moins
s restent le centre de Koussané.
1’une fagon générale selon notre typologie, ce tableau montre que tous les rapports sont
eurs a 1 avoisinant méme 2 ( c’est a dire 1,95) a Bafarara. Nous concluons donc que
>s centres vendent plus chers quelques soit la nature du medicament (génériques ou

lités).

Le rapport étant supérieur a 1, ceci permet au centre de pouvoir se réapprovisionner.
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DISCUSSIONS

Notre étude porte sur I’évaluation de I'utilisation des médicaments dans les centres
de santé crées par les travailleurs migrants en France. Nous nous sommes intéressés a 6
centres de santé tous dans le cercle de Kayes et bénéficiant de I’appui du GRDR.
Ces centres de santé sont tous des services périphériques de premier recours.
En abritant en son sein un dispensaire, une maternité, un dépét de médicament. Ces
‘ormations sanitaires qui sont des centres de santé villageois procurent aux populations un
raquet de service (actes de santé curatfs et préventifs, fourniture de médicaments essentiels).

“es centres de santé aux regards des textes réglementant la création d’un centre de santé de

ommunautaire dans le cadre de la politique sectorielle du gouvernement malien (PSPHR)
"en distinguent a plusieurs égards. '

‘eci est dii au fait que la création de ces centres de santé (1983 et 1990) est antérieure a la
yrmulation de la politique sectorielle, ces centres ont donc bénéficié de 1’accord et de la
olitique du gouvernement de 1’époque, ou toutes les initiatives en matiére de création de
:ntre de santé étaient encouragées.

‘est pourquoi nous avons assisté a la prolifération de centre de santé dans les villages.
ertains se trouvant souvent a moins de 3 Km I'un de 'autre.

:pendant une certaine dynamique et une certaine philosophie ont accompagné la création
- ces centres de santé villageois. Il s’agit de la réalisation :

- d’un autofinancement intégral de ces centres de santé

- la participation active des populations a toutes les activités tout en favorisant
mergence d’un pouvoir autonome de décision pour la gestion du centre et ceci étant
itérialisé par I’existance pour chaque centre d’un comité villageois de santé.

comité villageois de sant¢ ( CVS) est I'instance dirigeante et les décisions sont prises a
majorité des membres. C’est lui qui administre et gére le centre, mais aussi organise les
ivités d’IEC dans le village avec le concours de I’infirmier du centre.

1 effectif varie d’un centre a un autre et fonctionne avec un grand dynamisme.
s centres de santé villageois entretiennent d’excellents rapports avec les services publics.
agents de santé participent aux actions de lutte contre les endémies (dépistage et
tement : 'ivermectine et la PCT); ils envoient régulierement des rapports mensuels de
s activités du dispensaire et de SMI au niveau de leur chef lieu d’arrondissement ; ils
icipent également aux scssions de formation ; I’emplol dans certains cas d’un agent de
it (le centre de Koussané qui est un CSA). Aucune réglementation ne régit ces rapports
e ces centres de santé et les srvices publics.

activités dans les centres sont réalisées soit par un infirmier d’état (centre de Koussané)

par un infirmier du 1* cycle (centre de Gagny Bafarara et Maréna) soit par un aide-
nant (centre de Souéna et Gory Gopela).
entement Maréna recoit les services d’un médecin.
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La non homogéneité du personnel employ€ ne semble pas influencer les activités dans
ces formations sanitaires puisque le niveau d’attraction est comparable entre les centres
(encore relativement plus élevé dans le centre de Souéna qui pourtant emploie un aide-

soignant) et tous ont recu une méme formation en matiere de prescription au niveau du
GRDR.

Pour la prise en charge du personnel on distingue trois niveaux :

- une prise en charge assurée par I’état : elle ne concerne que ’infirmier du centre
de Koussané, ce centre étant un CSA.

- le comité local de développement (CLD) et I’INPS : elle concerne I’infirmier et la
matrone du centre de Gagny ainsi que I’aide-soignant de Gory.

- les villageois par I’'intermédiaire des comités de santé.

_a diversité de prise en charge des personnels de statut different crée un probléme dans leur
sestion, ceci a une influence sur la qualité des rapports entre personnels.

Concernant les médicaments essentiels en DCI le circuit d’approvisionnement est
ssuré par GRDR. Deux commandes ont été effectuées au pres de IDA par I’intermédiaire
e 'ordre de Malte.

‘e circuit d’acquisition relativement long en raison de nombreux intermédiaires a pour
onséquence de retarder le circuit d’approvisionnement et ne pas satisfaire ainsi les besoins
rgents.

[ordre de Malte ne s’¢rait engagé qu’a recevoir 2 commandes ce qui a permit au
RDR de distribuer les médicaments sous forme de 3 stocks pour ainsi parer a d’éventuelle
ipture.

n plus de I’approvisionnement en médicaments essentiels en DCI assuré par GRDR ; les
ntre font d’autres commandes de médicaments en spécialité au niveau de la PPM et des
ficines privées a Kayes.

La s¢lection de ces médicaments est faite par I’infirmier du centre et concerne en
jjorité les produits de confort avec 1’accord du CVS, puisque c’est la seule fagcon pour les
atre de faire des bénéfices ; sans se préocuper de la fagon dont ceci affecte le coit de la
:scription et induit & des prescriptions irrationnelles.

Fréquentation des centres

us avons ¢étudi® 3306 ordonnances correspondant a 3306 consultants vus dans les 6 centres
ant une période de 6 mois.

nombre d’ordonnance délivré est plus élevé dans le centre de Koussané avec 21,01% ;
s Gagny (19.05%): Bafarara (16,02 %); Maréna (15,04); Souéna (14,09 % )et Gory Gopela
,06%).

diftérences dans le volume de prescription semblent étre en rapport avec |’importance
érique des habitants dans les villages. Les pourcentages les plus élevés correspondent aux
iges qui ont des eftectifs de population les plus importants.

taux de fréquentation les plus élevés 2 0 Km et 2 5 Km de rayon sont ceux du centre de
fna avec respectivement 0,50 et 0,30. Alors que dans tous les compartiments, le centre
Aaréna a des taux de fréquentation dérisoires (cf tableau N°84).

992 Konaré dans son étude [13] a fait état d’un taux de fréquentation de 0,18 & Maréna,
idéré comme 'un des plus faibles. Le centre de Maréna étant le seul centre le seul centre
pliquer une tarification a !’acte , on peut mettre en rapport la dimunition de sa
lentation avec ce systeme.
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Lorsqu’on a interrogé les usagers a propos de leur impression sur la tarification certains
trouvent les tarifications onoreuses par contre d’autres la trouvent anormale dans la mesure

ou ce sont leurs enfants émigrés qui payent, et le systéme de recouvrement du coiit apparait
a leurs yeux comme une escroquerie.

Fréquentation selon le sexe

Nous avons constaté une nette prédominance de la catégorie des consultants de sexe féminin
yar rapport au sexc masculin, a I’exception des centres de Bafarara et Gory Gopela.
_a migration des hommes valides vers d’autres pays peut expliquer cette différence observée.

Aais d’autres études [13] trouvent la méme structure de fréquentation

fréquentation selon Ja distance au centre

a plupart des usagers des centres habitent dans un rayon de 15 Km.

es centres profitent plus aux résidents des localités d’implantation du centre.

es centres de santé ont été crées dans cet esprit par les migrants en France ressortissants
> ces villages. Muis cet esprit est hibre de toute volonté d’exclusion ou d’égoisme a |’égard
:s autres villages; puisque ’exemple constitue le centre de Maréna qui est 1’oeuvre d’une
sociation intervillageoise (4 villages dont Maréna). '

>s autres villages fréquentent les centres parce que ce sont les formations sanitaires les plus
oches.

Prescription des médicamments
Cype de médicaments prescrits

ur tous les centres entre 50 et 90 produits ont ét€ prescrits dont 19 appartiennent a la
ection GRDR. Ces médicaments appartiennent a 14 groupes thérapeutiques plus les
wériels et consommables médicaux.

s mcédicaments fréquemment prescrits appartiennent au groupe des antibiotiques,
iparasitaires ct antalgiques. Cela est en conformité avec d’autres études {20].

autres types de médicaments ont été prescrits tels que les anti-inflammatoires stéroidiens,
tains antibiotiques du groupe des céphalosporines, les médicaments cardio-vasculaires ou
hormones sexucls.

s médicaments entrainent des risques majeurs puisque la manipulation de ces produits reste
gereuse & cet échelon de qualification.

n ce qui concerne la comparaison des médicaments et spécialités prescrits d’avec les

licaments essentiels en DCI de 1a sélection GRDR ; nous avons trouvé qu’entre 15 et 30%

ses spéeialités prescrits dans les centres auraient pu faire 'objet d’un remplacement par

médicament en DCI. Soit parce que le médicament de spécialité a son équivalent

rique correspondant dans la sélection GRDR ; soit parce que ils ont les mémes propriétés

‘macologiques : soit enfin parce que les DCI de la sélection GRDR sont aussi efficaces

yuvrent largement la totalité des pathologies les plus fréquentes diagnostiquées dans ces

res, ¢t ils ont ¢galement 'avantage d’étre a un colt supportable.

70 de spécialité restant n’en sont pas plus utiles puisqu’ils sont constitués en large

¢ par des médicaments dit de conforts et ne sont d’aucune utilité dans le traitement

ogique de Paffection. De ce fait dans la plus grande majorité des cas on peut se passer
s mcédicaments de conforts.
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e constat est une raison valable et suffisante pour affirmer qu’il existe une aberration de la
irescription.

£8 prescription se justifieront peut étre en disant que les commandes et la prescription de

es médicaments de spécialité sont encouragées par le CVS qui voit cela comme le seul
10yen pour les centres de faire des bénéfices.

n I’absence de tout systeme de recouvrement du coit, le CVS a peut étre raison, mais nous
ippelons que ces centres sont purcment a but non lucratif.

Plus de 50% des médicaments prescrits dans tous les centres sont des DCI (sélection

RDR) méme si ces médicaments DCI sont prescrits avec leur nom de marque (nom de
écialité).

1 1992 sclon Konaré |13] aucun générique n’a été prescrit ou n’existait méme pas dans les
‘mes centres.

e nous pouvons atfirmé que la prescription et la consommation des médicaments
ientiels sont liées a leur disponibilité.

uis a I’hopital Gabrie! TOURE 90% des médicaments prescrits sont des spécialités [20].

lombre moven de prodult par ordonnance

Les ordonnances ont porté entre 6 médicaments ( au maximum dans le centre de
i€na) ¢t 10 médicaments (au maximum dans le centre de Bafarara).
nombre moyen de produit par ordonnance varie entre 2,34 dans le centre de Souéna et
7 dans le centre de Bafarara.
résuliais vont dans le méme sens que ceux de nombreuses études ou le nombre moyen
yroduit par ordonnance est de 1’ordre de 2 (registre de consultation de la 6* région :
et Mavasin-Santé) et de 'ordre de 3 [11,12,20,21,25,27].

jombre moyen de produit par ordonnance a tendance a étre relativement plus élevé chez
nalades de sexe féminin.,

at mo.en de Pordonnance

oGt moven de ordonnance varie entre 1570F cfa dans le centre de Gory et 2795 F cfa
le centre de Bafarara avec des colts compris entre 50 F cfa au minimun & Souéna et
0 F ¢.a aw maximum a Koussané.

résultuts sont identigues a d’autres études [11,21,25,27] ; mais ces études ont tenu
ite de ta prescription des médecins ou I’ordonnance a colité en moyenne souvent jusqu’a
Fefa {12] ou a4 5360 fcla au cours de la période apres dévaluation [20].

mstat permet de dire que le cout relativement élevé des ordonnances ne semblent pas
i€ au niveau de quahfication.

les contres que nous étudions, le cofit total de prescription au cours des 6 mois a varié
653325 I' cta a Gory et 1691265 F cfa a Koussané.

quaii.n clagnostique-traitement

les bronchites et bronchopneumopathies, on a observé environ 50% de prescriptions
ates <t les cas de blessures et plaies atteignent 90%.

“ens. nblc nous avons observé 30% de prescriptions inutiles selon notre typologie.
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Consonumation des médicaments

Le GRDR en tant que dispositif d’appui aux initiatives a apporté beaucoup quant i la
procédure de gestion du centre particulicre des dépdts de médicaments permettant ainsi de
connaitre la situation des entrées et des sorties de médicaments.
Quant on sait que aucune procédure de gestion n’existait dans les centres [13] ; présentement
il existe dans tous les centres des documents de gestion tels que des fiches de stocks ( faisant
état des rentrées et sorties des médicaments ainsi que le stock) ; un cahier de vente
journaliere ; les bons de commandes et les bordereaux de livraison.
Enfin a hieu dans tous les centres un inventaire annuel fait par le comité villageois de santé.
Ainsi au cours de la période allant de janvier 1993 a décembre 1993 pour les différents
entres, les recettes effectuces sur la vente des médicaments varient entre 1.166.405 Fcfa
lans le centre de Gory Gopela et 2.795.976 Fcfa dans le centre de Bafarara. "
dans ces recetles, le montant consacré a la vente des médicaments de spécialité a varié entre
39.440 IFefa a Souéna et 1.573.370 Fcfa a Maréna. Celui des génériques (DCI) a varié entre
07.427 F cta a Souéna et 1.416.747 Fcfa a Koussané.

Yune manicre générale les centres ont fait beaucoup plus de recettes sur la vente des
iédicaments gcnériques que sur la vente des médicaments de spécialité a l’exception des
:ntres de Gagny et de Maréna ou la gamme de médicaments des spécialités est plus étendue.
25 médicaments consommés laissent une large place au groupe des antlbnotnques
itiparasitaires, spheres gastriques ct antalgiques.

>s formes orales représentent 50% des médicaments consommés tandis que les formes
jectables sont d’environ 25%. D’une maniére générale et également selon d’autres études
1,27] la prétérence est accordée aux formes orales.

“n appliquant sur les mémes quantités de médicaments vendus le prix PPM selon qu’il
gisse de spécialité ou de générique (DCI), nous faisons la comparaison avec les recettes
cctuées sur lu vente des médicaments.

Hustration du tableau N°93 nous amene a conclure que les centres vendent beaucoup plus
rs par rapport a la PPM (selon notre typologie puisque le rapport prix centre et prix PPM

supérieur a 1),

on notre typologie les différents coefficients varient entre 1,5 a 1,95.

i ne semble pas étre une bonne chose puisque les centres ne doivent pas prétendre faire

bénétices. s doivent vendre 4 un prix comparable a celui de la PPM, juste pour les

nettre de se réapprovisionner.

m des bénétices énormes ont pour conséquences d’entrainer la tentation a I’achat de

icoup plus de médicaments de spécialité et en feed back pour faire encore plus de

sfice. Ce qui peut compromettre gravement 1’objetif d’accessibilité financiére aux
icaments.



CONCLUSION
ET

RECOMNANDATIONS



89
CONCLUSION

Les centres de santé étudiés bénéficient de 'appui du GRDR qui a soutenu depuis juin
1990 la mise en oeuvre d’un programme d’approvisionnement en médicaments essentiels pour
tous les centres dont I'évaluation nous a conduit a remarquer que :

- Ces centre de santé dont la création est antérieure aux réglementations en vigueur dans le

cadre de la politique sectorietle du gouvernement Malien (PSPHR) n’applique pas encore les
principes énnoncés dans cette politique.

Cependant au regard de la philosophie générale de la création des CSCOM. les
centres sont sous la gestion autonome des communautés, ils sont financés a 100% par les
némes communautés qui a la totalit¢ du pouvoir de décision par ’intermédiaire de bon
omité villageois de santé.

Un rapport non réglementé de ces centres avec les pouvoirs publics qui se limite a une

imple sollicuation : participation a la lutte contre les grandes endémies (PCT et distribution
e I'ivermectine par les agents de centre).

es rapports souffrent d’un cruel manque d’organisation.

La non homogénéité de moyens pour ce qui concerne le personnel n’a pas de conséquence,
fectant le fonctionnement des centres.

L absence de tarification dans les centres (excepté a Maréna et Gory); ameéne le centre a
nctionner grace aux seuls bénéfices réalisés sur la vente des médicaments.

» manque d’un systeme de recouvrement du colt peut affecter, la prescription et conduire
les prescriptions irrationnelles et une €lévation du colt des ordonnances.

. nombre moyen de produit par ordonnance est d’environ 3 médicaments, et le colt
yen de I'ordonnance varie entre 1500 F cfa et 2900 F cfa.

a muluplicité des circuits d’approvisionnement en médicaments a des conséquences, elle
orisc notamment les commandes des médicaments de spécialités.

Il taut par conséquent reflechir a la mise en place d’un circuit d’approvisionnement
Srement controlé et hmité aux seuls médicaments en DCI.

i constitue le scul moyen sir de rationaliser les prescriptions et d’abaisser le cout des
mnances.
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Les resuitats obtenus nous conduisent a faire les recommandations suivantes :

a) dans les centres de santé
- Définir lc niveau de prestation et la gamme a assurer. A partir du paquet d’activité définir

le profil du personnel nécessaire, conditionner le recrutement a la productivité du personnel
du centre (en moyenne 3 @ 4 consultant par jour ouvrable).

- Encourager la prescription d’un nombre limité de médicament, dans cette perspective :
. restreindre Ja gamme des médicaments
. utihiser un manuel de preseription approprié
. prescrive les médicaments sous leur nom de DCI.

Définir un circuit sir et peu colteux d’approvisionnement en médicament essentiel
snérique.

b) Au niveau du GRDR

Encourager ot faciliter la formation des prescripteurs a 1utilisation rationnelle des
!dicaments et préparation de protocole de traitements standardisés dans le but de réduire
cout des ordonnances ¢t de rationaliser ainst la prescription.

nitier une acuon d’¢ducation du public quand 4 'usage approprié et l'emploi des
dicamenis.

te éducation est néeessaire car sans elle les usagers n’ont pas la compétence et les
naissances suitisantes pour décider sciemment de la facon d’utiliser les médicaments (ou

I n’y apas heu de les utiliser) et comprendre le role des médicaments dans les soins de

a
.

age inappropric a des conséquences sanitaires et économiques graves non seulement pour
ersonnes meois aussi pour la communauté et également pour les succes des politiques
naceutiques natonales.

éducation Jdu public ne doit étre traitée comme une activité marginale ou comme
ue chose dont on s occupe en dernier lieu apres les autres éléments d’une politique
raceutique. ! doit ¢galement une priorité.

robléme d usage irrationnel des médicaments a des conséquences entre autre la
wommation. la pénuric des médicaments essentiels, la plus grande disponibilité des
amenis non essenticls, Minfluence de la promotion pharmaceutique sur les prescripteurs

consommatcurs qui affecte le choix des médicaments et encourage les consommateurs
rendre lorsque cela n'est pas nécessaire.

lopper une rétlexion sur une centrale d’achat des médicaments essentiels en DCI au
de I région ayee gestion de type privé a but non lucratit.



¢) Pour lc co.nité villageois de santé (CVS)

Le CVS existe dats |- centre de sanié comme par formalité et ne se distingue qu’au moment
de 'inventaire des nicdicaments.

- lls dotvent éure in liqués dans les décisions concernant tous les domaines de santé et
renforcer également [our formation.

- Etablir et institeer 1 veritable systeme de recouvrement du cofit

Il est vrai que les binclices sur fa vente des médicaments permettent de se passer du

xaiement des actes. s le revers de la médaille consiste ict & entrainer une élévation du

00t des ordonnar—cs et tavoriser les prescriptions trrationnelles, donc faire comprendre et
accepter aux popu.ntions la nécessité du systeme de recouvrement qui serait d ailleurs
10ins colteux qu: le devises des erdonnances.

Conduire une Reexion sur 'accord de convention entre leur association et ['état
tamment pour I ‘¢ rniiure d un certain nombre de prestation de services publics.
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Annexe | : Liste des médicaments de la sélection GRDR

Médicaments | Présentation Forme ' P.U Fcfa
Chloroquine ‘ - 'PI/IO- -+ Comp 90
Acide Acétyl salicylique P1/10 Comp 50
Ampicilline 250 mg PI/36 - éomp '- 900
Ampicilline 500 mg P1/24 Comp 1200
Promethazine 25mg P1/10 Comp 125
Paracétamol 100mg PI/10 Comp 50
Paracétamol 500mg P1/10 Comp 200
Cotrimoxazole 240mg Flacon Comp | 575
Cotnimoxazole 480mg P1/10 Comp 190
Metronidazole 125mg Flacon Comp 700
Metronidazole 250mg P1/10 Comp 400
3uthyl hyoscine 10mg PI/10 Comp 250
’raziquantel 600mg comprimgé Comp 450
‘rgometrine Ampoule Injectable 65
errous sulfate 200mg P1/20 Comp 190
'ydroxyde d’Aluminium Pi/15 Comp 225
[ebendazole 100mg P1/2 Comp 50
ftracycline 3% Tube Pommade 350
itracycline 1% Tube Pommade 150
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B , ACTIONS DE LA CELLULE SANTE (Cercle de Kayes et Yelimane)
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LOCALISATION

Prénom : Mamaissé

Etude de la prescription et de la consommation des médicaments
essentiels dans les centres de santé initiés par les travailleurs migrants
originaires du cercle de Kayes.

» de soutenance : Bamako (Mali)

de dépdt : Bibliothéque Ecole Nationale de Médecine et de Pharmacie

wr d’intérét : Santé publique

P

me : Cette étude a intéressé 6 centres de santé de premier recours mise en place
avec I'appui du GRDR, par les travailleurs migrants en France.
Elle a porté essentiellement sur la fréquentation des centres, la consommation
et la prescription des médicaments qui s’y effectuent.

1és : Prescription et consommation - Médicaments essentiels - Centre de santé.

Elle révéle

1°) que les centres ne sont pas conformes aux régles définies
par l'arrété interministériel N° 94-5092 MSSPA-MATS-MF sur la
création des centres de Santé communautaire, méme si ces centres sont
entierement financés par les communautés qui disposent aussi le
pouvoir autonome.

2°) une hétérogénéité des moyens notamment pour ce qul
concerne le personne! impliqué dans la gestion technique du centre.

3°) le niveau faible de fréquentation

4°) une application limitée du systeme de tarification

5°) pour ce qui concerne la prescription, seulement environ
50% des prescriptions sont adéquates et jusqu’a 15-30% des
prescriptions inutiles.
Le nombre moyen de médicament par ordonnance est d’environ 3.
Le cott moyen de ’ordonnance varie entre 1500 F cfa et 2900 F cfa.

pour ce qui concerne la consommation des médicaments
plusieurs circuits d’approvisionnement existent

IDA - GRDR via ordre de Malte

PPM et officines privées a Kayes.

La conséquence est que les médicaments sont onéreux, et le prix de vente dans

les centres est supérieur aux prix PPM.



SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant
I'effigie d’hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’étre supréme, d’étre fidéle
aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honnoraires.

Admis a Uintérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
angue taira les secrets qui me seront confi€s et mon état ne servira pas a corrompre
es moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de réligion, de nation, de race, de
arti ou de classe sociale, viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient,

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception. Méme sous
| menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales contre
's lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
instruction que j’ai regue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle 8 mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si )’y manque.



