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I- INTRODUCTI(;);N,, |

[
[t

Le Mali est un pays en développement o'fli' le pouvoir d’achat est

trés bas. |

il
L’accessibilité des pc>pu1at10ns aux medlcamfnts essentiels en
\
présentation générique se pose avec aculte IlLa prescription des
|
médicaments en générique pourrait apporter une relative solution

a cet épineux probléme. | §|3 l

L’anesthésie est une |discipline qui était moins bien servie par

rapport aux autres.

Ces derniéres années, elle a connue e}lle aussi un répertoire

remarquable qui compte les trois qu!a-rts‘ 1[3/4) des produits

courants dont les anesthésistes africains ont bt_‘soin.

L’objectif du présent travail est d’évaluer, lmcjdence, I'intérét de
i J
l'utilisation des génériques par ralpportI 'auz}’ médicaments de

P -, - 'l\ : , ‘
spécialités. o
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i
1-EVOLUTION DE L’ANESTHESIE

L’avénement de l'anesthésie entre 1842 et 18

|

blocs opératoires qui étaient autrefois de

bataille ».

L’anesthésie générale ;|par inhalation doit |s
américains : LONG, WELLS, MORTON et JACK

Le chloroforme, 1’éther

premiers anesthésiques volatiles utilisés.

Leur emploi a été facilité par l’apparei}

francais OMBREDANNE. Ils étaient pour ia fplu

2 ]
|
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ol
Lol
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sa

et plus tard le cycl

|
[
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GENERALITES
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GENERALE

ojels

|

f "rflis

h
R

4

m
§
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I

7 a transformé les

ye‘rit!ables « champs de

découverte a quatre

il
SON.

opane ont été les

& au point par le

s part explosifs et

inflammables. Ce qui a imposé les recherchés'l qui ont abouti a la

synthése de l’halothan‘C (Fluothane ® ), de 1?¢i

rane (Ethrane ®),

Lol L
et plus récemment de lisoflurane (Foréne ®), du desflurane

(Suprane ® ) , du sévoflurane

Vers 1934, l'anesthésie intraveineuse a Ii)er
LUNDY utilisa pour la
thiopental. Différerilt;;s.

étape décisive
MAYOCLINIQUE le
proposés plus tard:
kétamine (Kétalar ®
(Hypnonidate ® ).

Un malade parfaitement narcotisé

N

neurovégétatifs liés a

l'association progressive de la morphine

péthidine (Dolosal ®

hydroxydione, prop
T

), propofol (Diprillvlan

[

peut pfe

la douleur. Cette

ol
HE

‘ !
)
}

(Sévoréne ®). |
i
P

B

et

T‘ de franchir une

i
r;emiére fois a la

produits ont été

ai?.‘idine,
i

® )

gama-OH,

étomidate

2

nter des troubles

SE]
t

réalité a nécessité

de ces dérivés:

|
|
) dextromoramide : (Ralilum ®) fentanyl,

lofentanyl (Sufentanyl ® ), rémifentanil. |

i
'

e

I
N
I
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Au terme de ce bilan clinique et paraclinique,

de la tomodensitométrie (scanner)..

I’anesthésiologiste

évalue le patient selon la classification de 1’American Society of

Anesthesiologists (ASA) qui comporte 5 classes|:

La consultation préanesthésique permet la pre

Classe I : patient en bonne santé ;

Classe II : patient présentant une atteinte modérée dune

grande fonction ;

Classe III : patient présentant une atteinte sévére d’une

grande fonction mais qui n’entraine pas d’incapacité ;

Classe IV : patient présentant une atteinte dune grande

fonction invalidante et qui met en jeu le pronostic vital ;

Classe V : patient « moribond » dont l’espérance de vie est

inférieure a 24 heures avec ou

chirurgicale.

sans intervention

scription :

- d’une éventuelle préparation préopératoire,

- dun protocole approprié: type d’anesthésie, choix des

produits.

2-2- La préparation préopératoire : -

Elle a pour but de:

- préparer le malade en vue d'une intervention chirurgicale,

- corriger les tares si elles existent|:

dénutrition, infection, anémie,

déshydratation,

- aider le patient a mieux supporter l'anesthésie et

I'intervention chirurgicale.




2-3- Prémédication
Elle a pour but de permettre au patient| d’étre sédaté et

exempt de toute angoisse tout en é&tant parfaitement

stimulable et coopératif durant la période préopératoire. Elle

permet aussi de diminuer les doses totales d’anesthésiques
|

et de s’'opposer a d’éventuels effets secondaires.
Les produits couramment utilisés sont :
o Les tranquillisants :

. hydroxyzine : Atarax ®,

. diazépam : Valium ® ,

. nitrazépam : Mogadon ® ,

. clorazépam : Tranxéne ®.
e Les neuroleptiques

. prométhazine : Phénergan ®,

. alimazime : Théraléne ®.

e Les morphiniques (parfois)
. morphine,
. péthidine : Dolosal ®.

. fentanyl

e Les atropiniques
. atropine,
. scopolamine,

. glycopyrrolate.




2-4- Analgésie
Elle permet une disparition de la perception douloureuse.

Les produits couramment utilisés a cet effet sont :

¢ Les morphiniques

- Morphine,

- péthidine : Dolosal® ,

- dextromoramide : Palfium®,
- phénopéridine : R-1406®,
- alfentanyl : Rapifen®,

- sufentanil : Sufenta®,

- ramifentanil.

e Les antimorphiniques :
Antagonistes

- naloxone : Narcan®,
agonistes/Antagonistes

- pentazocine : Fortal®,

- buprénorphine : Temgésic®,
- nalbuphine : Nubain®.

2-5- Induction :

Elle représente le temps de passage de I’état de veille a celui de
sommeil anesthésique (narcose). Elle utilise des produits

|
injectables, gazeux ou volatiles.

e Les injectables :

- barbituriques




2-6- Curarisation-Intubation :
L’action principale du curare s’exerce sur I
provoque une paralysie flasque de la muscul
facilite I'intubation trachéale. M

Deux groupes de curares sont utilisés :

o Les leptocurares :

. thiopental : Nesdonal®,
. méthohuxital : Briétal®.
non barbituriques :

. hydroxybutyrate de sodium : Gamma—O
. kétamine : Kétalar®,

. flunitrazepam : Narcozep®,
. propofol : Diprivan®,

. midazolam : Hypnovel®,

. etomidate : Hypnomidate®.

Les volatiles :
Enflurane : Ethrane®,
halothane : Fluothane®,
isoflurane : Foréne®,
sevoflurane : Sevoréne®,

desflurane : Suprane®.

Les gazeux : protoxyde d’azote : N,O

H®,

|

suxaméthonium : Célocurine®,

succinylcholine : Syncurine®.

es muscles.

Elle

ature striée. Elle




Les pachycurares :
gallamine : Flaxédil®,
alcuronium : Alloferine®,
pancuronium : Pavulon®,
vecuronium : Norcuron®,
atracurium : Tracrium®,
cisatracrium : Nimbex®,
rocuronium : Esmeron®,

mivacurium : Mivacron®.

2-7- Les vasopresseurs en pratique 'cdu:ante :

2-8- Entretien :
L’entretien de ’anesthésie se fait :

- soit par les anesthésiques volatiles ol gc

2-9- Réveil : |
Il comprend le réveil immédiat et la remémoration.

Le réveil immédiat correspond a l’apparition.

adrénaline
étiléfrrine
éphédrine

et quelques rares fois la dopamine .

soit par les réinjections d’anesthésique

curares ou d’analgésiques.

Zeux ;

s intraveineux, de

des mouvements

spontanés, du réflexe, de la déglutition et l'ouverture spontanée

des yeux.
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La remémoration se base sur 1’6noncé du nom, de la date de
naissance avant la prémédication.
Les incidents liés au réveil sont : nausées, yvomissements et

céphalées.

2-10- Complications liées a ’anesthésie générale :
Les complications se voient surtout au moment{ de l'induction et
de la phase de réveil. Les plus fréquentes sont :
- larrét cardio-respiratoire ; |
- linhalation du liquide gastrique : dont la conséquence la
plus redoutable est le syndrome de MENDELSON ;
- le bronchospasme

- les dépressions cardio-respiratoires.
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3- HISTORIQUE DU CONCEPT DE MEDICAMENTS
ESSENTIELS o

La nécessité d’identifier chaque substance pharmaceutique
en la désignant sous un seul nom généﬁque mondialement
reconnu est si évidente qu’elle sei\ “passe de tout
commentaire. Il est d'une importante décisive de faciliter la
communication dans le domaine d‘e; la| médecine comme
dans celui de l’étiquetage et de la ‘p!ub.licité des produits
meédicaux faisant ’objet d'un commeGC international.

La responsabilité du choix des dénominations communes

internationales (DCI) pour les substances pharmaceutiques

|

a été, pour la premiére fois, confiée & 'OMS en 1950 par la
résolution WH3.11 de la troisiéme assemblée mondiale de la
santé. Avec la publication de quelqueé 3.000 noms de
substances pharmaceutiques nouvelles, la tache est devenue
beaucoup plus complexe. Elle est néanmoins facilitée par la
confilance dont témoignent les gouvernerﬁents a l’égard des
procédures convenues . -
Plusieurs pays se passent maintenant de la nomenclature et
acceptent automatiquement toutes léis DCI recommandées.
Si d’autres commissions subsistent a ‘fl’échelle nationale,
chacune, n’en a pas moins fini par accepter une série
commune de conventions pour l’établissement des noms

génériques et il est rare maintenant que les dénominations

nationales différent des DCI.
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1975 RAPPORT DU DIRECTEUR GEN

(ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE)

[ERAL DE L’OMS

Pour faire face aux problémes de l’'approvisionnement

pharmaceutique connus par les pays en particulier ceux en

voie de développement, le directeur gén

éral de I'OMS, se

basant sur l’expérience de certains pays comme Cuba,

Tanzanie, Srilanka, Mozambique sur la

médicaments fondamentaux ou essentiels,

un rapport a la 28éme assemblée générale.
Ce rapport qui fut adopté donne les poli
mettre en osuvre, avec comme
médicaments de premiére nécessité plu
populations dont les besoins fondamentan

satisfaits par l'organisation actuelle de 1

but

mise en place de

a soumis en 1975

tiques nouvelles a

de rendre les
s accessibles aux
1X ne peuvent €tre

a distribution des

médicaments. Le concept de médicaments essentiels est

né. La méme conférence recommandait a
I’élaboration de politique nationale

essentiels.

En 1977 le premier rapport technique st

listes nationales interviendra aprés de lar

La premiére liste de référence est élaborée.

En 1978 a !'assemblée mondiale tenue

soins de santé primaires furent

ux états membres

des meédicaments

1r la sélection des

ges consultations.

4 ALMA ATA. Les

adoptés avec

I’approvisionnement en médicaments essentiels comme une

des huit composantes essentielles.
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En 1981 création du programme d’action pour les

meédicaments essentiels de ’'OMS.
Il est chargé d’apporter un appui- opérati

vue de 1%élaboration de politiques

nationales basées sur la notion de

promouvoir 1’'usage rationnel des médicam

onnel aux payvs en

pharmaceutiques
médicaments et

ents.

En 1982 un comité adhoc de politique Rharmaceutique est

créé au sein de ’'OMS.

En 1984 résolution WHA37.33 sur l'us

médicaments.

age rationnel des

L’assemblée a prié la direction de l'organisation mondiale de

la santé d’organiser en 1985 une

représentant les parties concernées

gouvernements, les

industries pharma

réunion d’experts

y compris les

ceutiques et les

organisations de malades et de consommations, pour

examiner les moyens et les méthodes propres a assurer

I'usage rationnel des médicaments,

€

n particuhef en

améliorant les connaissances et .
I'information, et pour étudier le rdle
commercialisation a cet égard, notammen

développement.

En 1985 il y a eu la conférence d’ex

rationnel des médicaments a NAIROBI.

lal

circulation de
des pratiques de

t dans les pays en

perts sur l'usage
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En 1986 révision de la stratégie ‘vpharmaceutique ayant

comme principaux éléments :

- Aider les gouvernements a formuler et

a mettre en ceuvre

au niveau national des politiques pharmaceutiques et des

programmes d’action pour les médicaments essentiels,

élargir les fonctions normatives (établis

sement du systéme

de réglementation par les gouvernements), intensifier la

collecte ; l'analyse de linformation

. et sa diffusion,

améliorer la formation des personnels de santé et

promouvoir la recherche concertée.:

- Elargissement de la portée et de l'utilisation du systéme

de certification de la qualité des médicaments entrant

dans le commerce international ;

- Définir les critéres éthiques applicables a la promotion de

médicaments.

En 1987 l'initiative de Bamako a été lancée.

A la conférence régionale de 1’'OMS, tenue a Bamako, la

stratégie de relance des soins de santé primaires a travers

un autofinancement communautaire des soins de santé

primaires par le biais dun approvisionnement en

médicaments essentiels et du recouvrement de leur cott est

adopté sous le nom Initiative de Bamako.
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4- DEFINITION DE CONCEPTS =

Produit pharmaceutique ou médicanieqf. : il s’agit de toute
substance ou composition présentée conﬁme possédant des
propriétés curatives ou préventives a 1’égard des maladies
humaines ou animales, ainsi que tout produit destiné a étre
administré 4 I'homme ou 4 lanimal en vue d’établir un
diagnostic médical ou restaurer, corriger|ou modifier leurs

fonctions organiques.

Liste des médicaments essentiels : c’est une liste de
molécules médicamenteuses, formes Vet‘idosages compris,
sélectionnées suivant des critéres pour répondre a une
qualité requise et permettre de couyvrir les besoins
fondamentaux de traitement de la path’o_logie d’'une zone

donnée et dans un temps limité.

Les médicaments essentiels sont des meédicaments d’une
importance primordiale, fondanfn:enflale et sont
indispensables pour satisfaire les besoins sanitaires cie la
population. Ils doivent étre disponibles a tout moment en
quantité suffisante et sous la fér}né pharmaceutique
appropriée. |
Le choix d'un nombre limité de méd;'<:aments présente

plusieurs avantages :

e Gain thérapeutique : le personnel de santé connait
mieux les médicaments qu'il prescrit et l'information sur

chaque produit peut étre plus facilemeént transmise ; en
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plus ces médicaments ont été sélectionnés en fonction des

besoins spécifiques du niveau de soins 3

e Gain éconmomique : la sélection évite que les ressources
ne soient pas dilapidées pour des meédicaments non
essentiels ou inutiles, le fait que la gamme de
médicaments a commander, stockerj et distribuer est
réduite, permet en outre de comméﬁdé'r de plus grandes

quantités a des prix plus avantageux et diminuer les
couts administratifs. |
1 est recommandé a chaque Etat d.’établir sa propre liste
nationale en se référant a la liste| établie et mise
régulierement a jour sous légide de I'OMS. La liste
nationale établie par niveau de soins doit étre

réguliérement mise a jour.

Concept de médicaments essentiels

Il s’agit de toutes les notions li€es aux nouvelles expériences

acquises, en rapport avec des pratiques, qui malgré les

développement, permettent d’améliorer 1’approvisionnement
de médicaments de qualité et un ',usage rationnel des-

médicaments en limitant les colts et assurant une plus

grande ouverture. IIs concernent la sélection de liste limitée

de médicaments essentiels et ses différentes applications,

maigres ressources des pays, en particulier ceux en

l’approvisionnement, la production, i :laj distribution, les
pratiques professionnelles, 'assurance de la qualité et le

controéle, le financement et les prix.




Politique pharmaceutique :

Les écrits officiels des orientations politiques d'un Etat a

moyen et long terme de développemep’b ; de stratégie dans le

secteur du médicament et des autres prbduits du domaine
pharmaceutique, ainsi que dans les aspecls institutionnels a
mettre en place pour réussir les -”objfectifs fixés. Cette

politique doit étre assortie de plan directeur qui définit les

moyens a mettre en ceuvre, |les |modalités et le
: . .
chronogramme de mise en ceuvre. Spn intérét est de mieux

cerner les mesures d’ensemble 4 mettre en ceuvre, de mieux
[

. . - . | .
identifier les ressources nécessaires et d’assurer une gestion

rationnelle et un meilleur suivi. \

|

Cette politique est partie intégrante é;lc_la politique sanitaire

et toutes les actions menées visent les quatre objectifs

suivants : , i :
|
Disponibilité , |

Accessibilité (géographique et ﬁnar‘lci.ére),
Qualité,

Utilisation rationnelle.

\
Les éléments d’une politique pharmaceutique sont les
suivants : |
- La législation et la réglemeintation couvrant les
infrastructures, l’exercice de la prdfess.ion, I'importation,

la distribution, la production, le pﬁix, et/ l'usage ;

- Le financement et le prix des médicaments ;
- Les pratiques de prescription et de dispensation, leurs

améliorations par la formation, la supervision et
. | :

\
|
1
|
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ENE
|
I’évaluation, en dehors des aspects réglementaires

|

rappelés plus haut ; B

- Le choix des médicaments et ides autres produits du
domaine pharmaceutique devant coL]u.vrir aussi bien la
sélection de liste de médicamenfs essc—‘:ntiels (ME) dont les
médicaments traditionnels amélioré§ et les dispositifs

médicaux avec des critéres majeurs de sécurité, de

!
‘x

qualité, d’efficacité et de colt ;
- La logistique de l’approvisiOhneplent comprenant
I'importation, la production, la (!jistribution, et le
stockage ; ‘\
- L’assurance de la qualité des proci:luits !depuis l’acquisition
de matiéres premiéres entrant dans" la fabrication des
meédicaments jusqu’a la consomrriation‘1 par les patients en
passant par la fabrication, l’importatioh, la distribution, le
stockage et la dispensation , elle éompi)rte des mesures et
le controle analytique de vérification ; |
- Enfin les dispositions structurelles et institutionnelles
nécessaires pour une meilleure gestio'ln des programmes
et la mise en ceuvre des actions. \
]
Table d’équivalence : il s’agit du ‘:table“au qui donne une
liste des médicaments essentiels en! DCI |par rapport a une
autre liste en regard soit en DCI, soit en spécialité ayant en
commun la ou les principales indicaﬁoné, la ou les formes
galéniques proches sans pour autant | avoir les mémes

1

principes actifs.
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Les équivalents thérapeutiques : sont .des produits ayant
le méme principe actif ou la méme fr'acti'ci)n thérapeutique, la
meéme efficacité et la méme 1nd_1c:at10n et les mémes effets

secondaires dans les mémes cond1t10ns d’utilisation, la
|

forme pharmaceutique ou les dosages peuvent €tre différents
|

mais méme voie d’administration, mais ces différences sont
!

|

considérées comme n’ayant pas de signification clinique. Les
| .

entités non actives peuvent étre différentes.
|

-

|
Table de correspondance : est un/ tablL:au qui donne une
liste de médicaments essentiels en'DCI par rapport a une
liste de médicaments en spécialités ayant en commun le ou

les mémes principes actifs aux mémes |dosages, la ou les

formes galéniques identiques ou proches ; la ou les mémes
: !

principales indications thérapeutiques, de méme que les

meémes contre-indications principales.
1

Ces deux tableaux aident le préscripteur a un choix
rationnel du médicament a prescrlre une fois le diagnostic
posé (disponibilité, prix accessible aux pat1ents) et faciliter la
substitution aux dispensateurs quand la réglementation le
permet. \l
Ordinogrammes thérapeutiques : ‘
(autres appellations: arbres dé;cisioi'nnels) : est une
schématisation de lorganisation dé la prise de décision
diagnostique et thérapeutique par un prescrlpteur

Ils permettent en l’absence de ‘test \ de confirmation

diagnostique d’¢conomiser le temps, c'le minimiser les

!
|
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LA

risques d’erreurs et de rationaliser 1'71 prise de décision
i

diagnostique et thérapeutique. C’est un important outil de

formation et de travail pour le prescripteur.

‘ li‘
[y - ‘ - 3
Formulaire thérapeutique: est un répertoire des

médicaments essentiels de la ' liste nationale des
médicaments essentiels donnant par iirlolécule toutes les
informations scientifiques et techniques i'nécess,:—u'res pour un
bon usage des meédicaments par le ,prescnpteur et les

dispensateurs. Il est complementalre <i‘les organigrammes

thérapeutiques.

"

L] L3 > [3 . 1 .
Prescription des meédicaments: il| s’agit dun acte
d’ordonner ou conseiller la prise d'un oudes médicaments a

|
un patient, suite a un diagnostic médical posé. La

prescription peut alors étre verbale ou écrite (ordonnance).
Ce acte doit émaner dun agent ‘\ autorisé par la
réglementation. C’est un acte d’une‘ grénde responsabilité
puisqu’elle peut impliquer des conséqueripes trés bénéfiques
comme trés néfastes. :
C’est pourquoi cet acte doit se référe;r a!u pratiques saines
professionnelles respectant stricteme]rw(lt la démarche
médicale (diagnostic posé suite a ;‘un interrogatoire
systématique et un examen complet), l';especter enfin les
critéres de choix du médicament a prescﬁre (nombre limité,
efficacité, innocuité, facilité et confo}t d’emploi, prix
accessible) ; et tenir compte des portées a T’échelle familiale

et sociale.

|
V\
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Dispensation des médicaments|: e&st I’ensemble des
3 i
pratiques comportant ’analyse dune oﬂ{donnance écrite ou

verbale, les techniques de riecozlj_ditionnement des

médicaments et les conseils aux prescripteurs et aux
|

malades surtout. |

L’objectif est d’assurer une preservation de la qualité des

|
produits jusqu’a leur consommatlon finale, une bonne

adhésion du patient pour une obse1|'vance du traitement et
\ !
de la sécurité des patients et de leur entourage .

|
B
Substitution des médicaments : c5>ns1ste en la possibilité
|
pour un dispensateur de rempla\lcer sur l'ordonnance

médicale une spécialité par un med1cament essentiel

générique en DCI correspondant ou équivalent ou par une

T | ,
autre spécialité ou une DCI par une autre. Cet acte doit

: : . | :
respecter strictement les dispositions déontologiques et la

réglementation du pays.

i
o

Dénomination commune internatio}nale (DCI) :

C’est le nom générique dun médicaineri; correspondant le
plus souvent a une simplification du hom‘ chimique (souvent

trés compliqué) destiné a faciliter | leé échanges et les
|
transactions internationales et la seculnte de I'utilisation.

l |
I
Lo
L
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i
Médicaments génériques : un générique est toute copie

- .
d'un meédicament original dont| la;| production et la

commercialisation sont rendues possibles, notamment par la

chute des brevets dans le domaine ipublic, une fois écoulée

la période légale de protection. | .. |

L'origine et l'importance de cettei| commercialisation est

uniquement économique. En effet f[la‘ fin du monopole de
Lo

I’exploitation conférée par le brevet d(invéntion (protection de
|

la propriété industrielle), l'identité c|hi1ni‘1que (DCI]) peut étre

exploitée par plusieurs explmtantsep r?'nd,ant possible une

concurrence sur la DCI. | ‘
Cette concurrence peut se faire surl copie strict de la DCI,
soit par amélioration de la copie par gélnie pharmaceutique

par une nouvelle formulation, ou amélioﬁf‘—ltion des propriétés

physico-chimiques.

On parle alors de générique DCIL ' quand le produit est
|
présenté uniquement en nom DCI. , c’est sur eux que porte

la concurrence, donc pouvant pqéser\ater les meilleurs
| ..
avantages du point de vue cott. Quapd la DCI est suivie de

gl .
la marque du producteur, on parle de générique de marque,
c’est alors similaire 4 une spécialité. |Ils ont en principe un

couit plus €leve. oo

Médicaments essentiels similaires
Selon la définition du code de la santé publique (1988) « une
spécialité = pharmaceutique est | considérée comme

|
essentiellement similaire a4 une autre spécialité si elle a la

|
méme composition quantitative et qualitative en principes
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actifs et le cas échéant, si la bio-éqt#i&aience avec le premier
produit a été démontrée par des éﬁlfldes appropriées de
biodisponibilité ». En outre il j‘f‘autl}v la méme forme
pharmaceutique et les mémes ind]'.Ciati'OI]l;'lS thérapeutiques et

posologie.

Spécialités pharmaceutiques : on demgne sous ce nom

tout médicament préparé a lavance | présenté sous un
conditionnement particulier et po“rt'arit un nom propre
(marque déposée ou nom déposé : symbole ® )

Soins de santé primaires |

|
|
Ils sont définis comme étant des so‘ms essentlels reposant
sur des méthodes et techniques prathuels scientifiquement
valables et socialement accessibles, {em}us universellement
accessibles a tous les individus et t,[!oute"l}s les familles de la
communauté, avec leur pleine partiéipaﬁion et un cout que
la communauté et le pays peuventl{ sulé.pporter a tous les
stades de leur développement et dans.l un esprit d’auto-
responsabilité et d’auto-détermination. “
Les huit composantes suivantes minirna]sles ont été définies.
- une éducation concernant les prot")lllén}lies de santé qui se
posent ainsi que les méthodes deiprévention et de lutte
qui leurs sont applicables. |

- La promotion de bonnes conditionis alimentaires et

nutritionnelles
|
1 !
- Un approvisionnement suffisant 'len leau saine et des
|
‘ |

mesures d’assainissement de base
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|
.
La protection maternelle et infantile, y comprise la

planification familiale ; : !| ;:

NP
La vaccination contre les grandes maladies infectieuses
| !

Prévention et réduction des enderr‘ues locales
La fourniture de médicaments essentiéls

| (
) ] .. |

Le traitement des maladies et 1631qns ,courantes.
!
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5- MEDICAMENTS ESSENTIELS EN GENERIQUES

UTILISES EN ANESTHESIE GENERAL
NATIONAL DU POINT « G »

générale :

!

!

|

!
IlIs concernent les différentes pl}asés

\

§

” . g . o
Prémeédication i |
|

Induction

Curarisation

Entretien ! |

Protection neuro-végétative

Réveil ||

E A L’HOPITAL

de D’anesthésie

Les médicaments disponibles sont les ,s{ui"v‘ants :

Oxygéne : Obus de 7,5 m3 | \|

Sulfate d’atropine : ampoule de l‘mlg(O,Smg) et ampoule
: )

de 1ml (1mg) | ll “
Diazépam : ampoule de 2 ml (10mg) '
.

Narcotiques :

|
. Kétamine : ampoule de 5ml (250mg)

. Thiopental : \
flacon de 0,5mg en poudrle

flacon de 1g en poudre

Curares: pancuronium : ampoule de 2m1 (4mg)

Antidotes des curares: N eost1g1ln1n¢-. ampoule de 1ml

(0,5mg) | \; -

Vasopresseurs : Adrénaline : ampc'i)ule\de 1ml (1mg).

I

i o
| '
| R

i
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III- NOTRE ETUDE
1- METHODOLOGIE i‘:

1-1- Type et période d’étude :
1 s’agit d'une étude prospective qui s’est déroulée sur une période
allant du ler Janvier au 31 Décembre 1997 dans les services
d’anesthésie et de réanimation de I’Hopital National du Point « G »
(HNP « G »).
Elle porte sur l'évaluation de lincidence économique des

médicaments essentiels en générique en anesthésie générale.

1-2- Cadre d’étude :
Ce travail a été réalisé dans le service d’anesthésie et de

réanimation en collaboration avec les quatre services de

chirurgie :
- Chirurgie « A »
- Chirurgie « B »
- Urologie

- Gynécologie obstétrique

1-2-1- Service d’anesthésie et de réanimation :
I se compose de quatre unités dirigées par un médecin
anesthésiste réanimateur. |
o Unité d’anesthésie :
Elle est animée par cing infirmiers spécialistes en anesthésie
réanimation aidés dans leurs taches par les internes du
méme service. Ils assurent réguliéerement les gardes

d’anesthésie sous la supervision du chef de service.
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o Salle de réveil

C’est une unité nouvellement ouverte équipée de deux lits ;
d'un moniteur (Dinamap « plus ») ; trois appareils a tension ;
d'un aspirateur central et d'un aspirateur mobile; le
matériel d’assistance cardio-respiratoire (ambu, sonde
d’intubation , laryngoscope , vaso-presseurs et les antidotes
des curares).

Elle est animée pendant les heures de travail par un
infirmier spécialiste en anesthésie réanimation et de deux
aides soignantes. Ils sont tous sous la supervision du chef

de service.

e Unité de soins intensifs :

Elle a une capacité de neuf lits et dotée dé¢quipements

performants pour assurer :

- le monitorage : Dinamap SPX, Compact, et « Plus » ;

- la ventilation artificielle : servo 900C, Monnal DCC, Logic
07 ; |

- la nutrition parentérale: Pompe a perfusion P3000,
Cathéters centraux ;

- la nutrition entérale : Nutripompe ;

- la défibrillation : Défigard 3000 ;

- la dopamino-dobutaminothérapie : Seringue électrique
auto-pousseuse ;

- la désintoxication ;
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- la prise en charge des grands briilés , des grands opérés,
des états de choc, des détresses respiratoires, des
insuffisances rénales aigués ou chroniques.

Le personnel est composé de :

- un médecin anesthésiste réanimateur, chef du service ;

- un médecin anesthésiste réanimateur adjoint ;

- huit infirmiers dont six infirmiers d’Etat et deux infirmiers
du premier cycle ;

- six garcons de salle ;

- quatre internes.

e La minibanque de sang :
Elle a pour objectif de palier aux besoins urgents de transfusion :
- Etats de choc hémorragique,
- Anémies séveres aigués
Elle est ravitaillée par des donneurs imposés aux malades devant
subir une intervention chirurgicale avec des risques
hémorragiques, la banque de sang et les donneurs bénévoles.
Sa gestion est assurée par deux techniciens de laboratoire aux

heures de service. Le relais est pris par le service de garde des

soins intensifs.

1-2-2- Les services de chirurgie
[Is sont au nombre de quatre avec chacun un bloc opératoire
autonome. Il existe une salle d'urgence commune. Chaque bloc
opératoire est équipé de :

- un respirateur : Monnal D2 avec la possibilité d’assurer

une ventilation artificielle ou manuelle (ambu) au choix ;
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- un moniteur : Physiogard SM 785 assurant l’évaluation
constante de la tension artérielle (TA), de la fréquence
cardiaque (FC), de l'oxymeétrie de pouls (SPO2) et de
I’électrocardioscopie;

- une source d’oxygene ;

- un aspirateur central

- une table d’anesthésie.

1-3- Echantillonnage

Au cours de la période d’étude, 1139 malades ont bénéficié d’une
anesthésie générale. 1114 d’entre eux ont été retenus dans le

cadre de cette étude.

1-3-1- Critéres d’inclusion :
- La prescription d’'une anesthésie générale programmée ou
en urgence.

- L’¢élaboration correcte de la fiche d’anesthésie.

1-3-2- Critéres de non inclusion :
- Anesthésie loco-régionale

- Anesthésie locale
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1-4- Matériels et Méthodes

1-4-1- Matériels :

Au cours de cette étude les matériels utilisés sont les

suivants :

- La fiche de consultation préanesthésiste pour les malades
programmes ;

- La fiche d’anesthésie au bloc opératoire.

1-4-2- Méthodes :

Les patients sont classés en deux groﬁpes :

- Ceux qui sont programmeés et qui ont bénéficié d’une
classification ASA lors de la consultation
préanesthésique ,

- Ceux qui sont pris en urgence : leur état est apprécié
sommairement .

Les patients programmés ont un protocole anesthésique

préétabli . Dans le cas des urgences il est fonction de ’état

du malade.

a- Au bloc opératoire :
Les fiches d’aﬁesthésie sont minutieusement remplies
comportant :

- Tlidentité du malade,

- le diagnostic,

- le service d’origine,

- le nom et la qualification des opérateurs,

- le nom et la qualification des anesthésistes,

- le groupage sanguin,
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les éventuels autres analyses effectuées,

. . I
les paramétres du monitorage, :

les drogues anesthésiques et adjuvants , leur moment
d’injection et réinjection,

I’heure d’installation,

I’heure d’intubation,

I’heure d’incision,

I’heure de la fin de I'intervention, |

I’heure de 'extubation,

la qualité du réveil,

les observations.

b- Réalisation pratique

Elle suit les différentes phases de 'anesthésie générale.
L’oxygénation débute dés linstallation du malade
jusqu’au réveil. On procéde a la prémeédication et a
I'induction, au cours de laquelle le malade recoit les
narcotiques et les curares. Pendant cette phase critique
de l'anesthésie 3 a 4 minutes aprés on procéde a
I'intubation trachéale. On vérifie la position de la sonde
en écoutant a ’aide d'un stéthoscope le passage de l’air
dans les deux champs pulmonaires. Cette intubation
permet une bonne ventilation du patient et également
Padministration des halogénés pour lentretien de
I’anesthésie générale.

Comme halogénés nous avons essentiellement utilisé :

- T'halothane (Fluothane® )

enflurane (Ethrane® ).
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La concentration de ces produits dépenid" de leurs indications
et de- I’état hémodynamique du malade au cours de
I'intervention chirurgicale.
En cas de contre-indication de ces halogénés, on peut
procéder a une réinjection des produits de l'induction.
D’autres médicaments sont utilisés aux besoins :
- les vaso-presseurs : |

. étiléfrine (Effortil® ),

. épinéphrine (Adrénaline ®),

. éphédrine .

- les antalgiques morphiniques :
. péthidine (Dolosal ®),
. fentanyl ,

pentozocine (Fortal®).

- Les corticoides

. méthylprednisolone (Solumédrol®)

- oxygénateurs cérébraux.

. piracétam (Nootropyl®)
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2- RESULTATS

. =

2-1- Répartition de patients en fonction du sexe :
Tableau 1 :

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 487 43,7
Féminin 627 K 56,3
Total 1114 l 100

2-2- Répartition selon le service d’origine

Tableau 2 :

Service d’origine Effectif . Pourcentage
Chirurgie « A » 327 [ 29,35
Chirurgie « B » 380 | 34,11
Gynéco-obstétrique 232 - 20,83
Urologie 175 - 15,71
Total 1114 I 100
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2-3- Quantités et coiits des mégl‘icaments de 1la

prémédication : |

2-3-1- Quantités et cotit de l'oxygene }

Tableau 3 : -

Quantité et cout Moyenne | Total
Quantité 379 1 4222051
Cout 2150 FCFA 2.398.120 FCFA

2-3-2- Quantité des produits de la prémééiiication
Tableau 4 : |

Médicaments Nombre de Quantité Qufl:lntité Pourcentage

patients | totale (mg) | moyenne

(mg)

Sulfate 1114 337 0148 100
d’atropine .ll *
Diazépam 1061 7262 6,:‘584 95,24
(Valium®) . |
Autres _ 53 | | 4,75

|
2-3-3- Cotit des produits de la prémédicati;dn en spécialité
Tableau 5 : |

Médicaments Nombre de | Couit total |Cott ﬁloyen Pourcentage
patients | (FCFA) (FCFA)

Atropine® 1114 107480 95 39,68

Valium® 1061 163400 150 60,32

Total 270880 245 100
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2-3-4- Cout des produits de la prémédicc"ztion en générique

Tableau 6 1 \|‘|
Médicaments | Nombre de | Cott total | Cotit moyen |Pourcentage
patients (FCFA) .ll (FCFa)
Sulfate 1114 34930 \1 '530 49,03
d’atropine 'lf |
Diazépam 1061 36310 %‘; 135 50,97
Total 71240 | 65 100
I
!

2-4- Quantités et coiit des médicaments’ dcl"a I’induction

|
[
|
|

2-4-1- Quantités des médicaments de l’in:duction

Tableau 7 : l s
s
Médicaments |Nombre de|Quantité Qu!_anlftité Pourcentage
patients totale (mg) molyellnne (mg)
Kétamine 707 117001 16“5,4:!8 63,36
b
(Kétalar®) Il |
Thiopental  [320 97925 30?,0!1‘ 28,72
(Pentotal®) 'l’ ' |
Propofol 31 4575 147,58 2,78
(Diprivan®) B
Autres 56 : 5,04
Total 1114 : 100
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2-4-2- Cout des médicaments de | ’in%,uciion en spécialité
X |

Tablleau 8 -

Médicaments | Nombre de | Cout total Cé)ﬁﬁ "‘moyen Pourcentage
patients | enFCFA | |(FCFA)

Kétalar® 707 1272970 | 1%800 81,74
Pentotal® ou 320 119970 'J 375 7,70
Nesdonal® '
Diprivan® 31 164470 | 5305 10,56
Total 1058 1557410 :; 1?70 100

1 |

2-4-3- Cout des médicaments de l’indubﬁbh en générique

Tableau 9 |
Médicaments [Nombre de|Cout total Coﬁt !;Irhoyen Pourcentage
patients (FCFA) (FCFA)
Kétamine 707 397800 560  |87,60
Thiopental  |320 56315 180 ‘i\ 12,40
Total 1027 454115 N 100

440

B
N

NB : Le propofol n’existe pas en générique parrm les médicaments

essentiels pour le moment.

“‘1
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2-5-1- Quantités des produits de la cu';rari*i'sation

! utilisés pour la

Tableau 10 ‘ .
Médicaments Nombre de | Quantité ‘Ql'llantité Pourcentage
patients | totale (mg) mch}e,r}me(mg)
Pancuronium - 765 2849 3,72 68,67
Pavulon® | ll
Vécuronium 66 262 397 5,93
Norcuron®
Suxameéthonium 22 1285 58,41 1,97
Célocurine® " li ‘
Autres 261 o 23,43
Total 1114 l' 100
7
2-5-2- Cout des curares en spécialité t
Tableau 11 !
Médicaments | Nombre de | Quantité "Cci)ﬁt Pourcentage
patients | totale FCFA moyéhne
“ron
Pavulon® 765 1189460 1555 87,98
Norcuron® 66 13100 I\19|85 9,69
Célocurine® 22 31480 ' \14‘33,0 2,33
Total 8353 1351940 1 5§.5 100




2-5-3- Cout des curares en générique |
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Tableau 12 .
Médicaments Nombre de| Quantité | Cott Pourcentage
patients | totale FCFA Irnolyenne
Pancuronium 765 462960 l| 605 77,20
Vécuronium 66 131000 | 1985 21,84
Suxaméthonium | 22 5780 260 0,96
Total 853 599740 ) 700 100
o
2-6- Quantités et coiit des halogénés poiTlr Pentretien
2-6-1- Quantité des halogénés '\ lI |
Tableau 13 : [. \ ‘.'
Médicaments Nombre de | Quantité des ‘l Qﬁiantité Pourcentage
patients | halogénes (ml) lnzloy';ewnne (ml)
Halothane 1072 44323,61 \1 %;‘1,34 96,63
(Fluothane®) I, |
Enflurane 10 527,72 52,77 0,89
(Ethrane®) ll “' 
Autres 32 ", 2,88
Total 1114 100
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2-6-2- Cout des halogénés

i
\
|
!
1

Tableau 14 \
Médicaments |Nombre de| Cont total l'Co;.‘fj.j: moyen |Pourcentage| -
patients (FCFA) - [(FCFA)
Halothane 1072 4198330 | | 3920 96,72
(Fluothane®) \ "
Enflurane 10 142040 | 114200 3,28
(Ethrane®) "\ i |
Total 1082 4340370 \ \40 10 100
B
2-7- Quantité et coiit des analgésiques u\til'il's'ées
‘ ', :
2-7-1- Quantité des analgésiques utilis’ée$:
Tableau 15 : \Yl
Médicaments |Nombre de| Quantité Quantité Pourcentage
patients totale Iil\ilo:}rénne
Péthidine 84 1225 mg 1!\",4,::|58 mg 7,54
(Dolosal®) |’ 1 ‘.
Fentanyl® 26 1720 nug 6\.6"\1I5 ug 2,33
Total 110 l‘ | 9,87
|
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Tableau 16- ‘}
Médicaments [Nombre de| Cotut total (%out moyen | Pourcentage
patients (FCFA) ) (FCFA]
Péthidine 84 8080 | | 95 25,19
(Dolosal®) l\ i
Fentanyl® 26 23990 '\ \91’20 74,81
Total 110 32070 | 290 100
T
2-8- Les adjuvants \» ' j
Quantités et coiits d’adjuvants utilisés | \
2-8-1- Couit des vaso-presseurs en spé‘éicilité
Tableau 17 .l ]‘
Médicaments |Effectif Cout total|Cont] moyen Pourcentage
(FCFA) (FC \ FA)
Etiléfrine 12 2120 175 | : 44,92
(Effortil®) \ \ ?
Epinéphrine |10 2600 26([D ' 55,08
(Adrénaline® \ ‘\
Total 22 4720 215 | 100

S ——
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|
|
- Cotlt des vaso-presseurs en gléném'ques
! |
|

e |
R |
Tableau 18 \ N ¥
Médicaments |[Nombre de| Cott total l'] Céflt moyen |Pourcentage
patients (FCFA) Ilt ' -(FCFA)
Etilefrine 12 2120 [ i © 175 - 72,60
Epinéphrine 10 800 i‘, I.l " 80 27,40
Total 22 2920 l‘ 3 130 100
E
S
2-8-2- Les solutés ‘1 ‘
- Quantité des solutés \ | :I
Tableau 19 ’\ | |
Solutés Nombre de| Quantité ‘Quantité |Pourcentage
patients total (ml) mllbif\,eQne (ml)
Sérum glucosé 5% 983 693500 ] 1’7!95,5 88,24
Sérum salé 0,9% 1000 841500 ] l%?—l,S 89,76
Haemacel® 34 24500 | |'| "7'12'0,58 3,05
Plasmagel l) - \ |
T
L
\\
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2-8-4- Les autres médicaments

- Cotit spécialité

v
1
o
o
l\ B
]
AN
i
.
T
N
|

Tableau 24 o !
Meédicaments Nombre de | Cotuit totél Couit moyen Pourcentagé\
patients (FCFA) (FCFA) |
Néostigmine 1 145 145 2,88 1111
Prostigmine® i‘%
Méthylprednisolone 3 4890 1630 97,12 \
Solumédrol®
Total 4 5035 1260 100
- Cotit en générique
Tableau 25
Médicaments |[Nombre de| Cotuttotal | Cout moyen | Pourcentage
patients (FCFA) (FCFA)
Néostigmine 1 80 - 80 1,60
Méthyl 3 4890 1630 98,40
prednisolone ‘ )
Total 4 4970 1 240 100
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2-9- Coit total des spécialités et des génériques en 1997

Tableau 26
Total Moyenne
Formes (présentation)
Spécialités 17227940 15465
Génériques 12528700 11245
Economies 4699240 4220
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c- Curarisation

Trois principaux curares ont été utilisés au cours de cette
étude. Parmi eux, seul le pancuronium (Pavulon®) existe en
générique.

Le vécuronium (Norcuron®) a été utilisé chez 66 patients
(5,93%) et le suxaméthonium (Célocurine®) chez 22 patients
(1,97%).

Le cott moyen du Norcuron® est de 1985 FCFA et celui de
la Célocurine® 1430 FCFA.

Le cout moyen du Pavulon® est de 1555 FCFA contre 605
FCFA pour le Pancuronium soit un gain de 950 FCFA pour
le patient.

Le cout global du Pancuronium est de 462960 FCFA contre

1189460 FCFA pour le Pavulon® ‘avec un bénéfice de
726500 FCFA. |

d- Entretien

Sur les 1114 patients 1082 ont bénéficié d’'un entretien de
I’anesthésie générale par les halogénés. Les 32 restants ont
recu un entretien par les produits de 'induction.

Sur les 1082, seuls 10 patients ont recu de 'Ethrane® et les
1072 du Fluthane® .

Les halogénés n’existent qu’en spécialité.
Le coltt moyen de 'Ethrane® est de 14200 FCFA et celui du
Fluthane® 3920 FCFA. Le cott global est de 4340370 FCFA.

Ce qui revient trés cher.
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e- Les adjuvants :

- Les solutés et accessoires : L

IIs font partie des médicaments eSéentiéls inscrits sur la
liste des produits commercialisés a la pharmacie Initiative de
Bamako (IB).

Ces produits coutent en moyenne 3:155 FCFA a 1'IB, contre
4300 FCFA en dehors de IB soit ﬁne différence de 1145
FCFA.

Pour les 1114 patients les solutés et accessoires ont coiité
3515510 FCFA a IIB contre 4789520 FCFA en dehors de
I'IB. Ceci a permis de faire une économie de 1274010 FCFA.

- Les vaso-presseurs |

Seule l’adrénaline existe sous les deux formes. Elle cotlte
125 FCFA pour la spécialité c%éntre‘ 80 FCFA pour
I’Epinéphrine (DCI). | |

Quant a l'étilefrine (Effortil ®)il n’existe qu’en spécialité.

- Les antibiotiques |

871 patients ont bénéficié d'une éntibioprophylaxie. 631
patients ont recu de l'amoxicilline. La dose moyenne est de
1,9 g avec comme extrémes 0,25 get 2 g.

Le coat moyen de I'amoxicilline est de 975 FCFA contre 2870
FCFA pour la spécialité. La différence de prix est de 1895
FCFA. Ce qui fait environ 3 fois le prix du générique.

Le cott global est de 615620 FCFA poui‘ le générique contre
1810650 FCFA pour la spécialité. Un gain de 1195030 FCFA

a été réalisé.
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240 patients ont recu en antibioprophylaxie 4 'ampicilline
avec une dose moyenne de 1,9 g et un cbﬁt moyen de 680
FCFA contre 1540 pour la spécialité. Le générique est 2,2
fois moins cher que la spécialité.

Le cout global est de 162400 FCFA pour le générique contre
368880 FCFA pour la spécialité, ce qui fait une économie de
206480 FCFA.

108 patients ont recu le métronidazole en association avec
un autre antibiotique. Le cout moyen est de 940 FCFA
contre 2550 FCFA pour la spécialité (Flagyl®).

f- En faisant une évaluation globale pour les 1114 patients ;
le cotit global pour les spécialités est de 17227940 FCFA
contre 12528700 FCFA pour les gériériques, soit une
économie de 4699240 FCFA. Les couts moyens sont
15465 FCFA pour les spécialités et 11245 FCFA pour le
générique soit une économie de 4220 FCFA pour chaque
patient.

Malgré ce gain précieux, le cotit de 'anesthésie générale
reste encore €levé a cause de l'utilisation quasi-
indispensable des halogénés. Certains ne sont pas
disponibles en génériques au Mali (I’halothane). Les
autres n’existent pas a notre connaissance en générique
pour le. moment (enflurane, isoflurane, sevoflurane,

desflurane).
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4- CONCLUSION - RECOMMANDATIONS

CONCLUSION :

L’approvisionnement en médicaments éssentiels est une des
composantes des soins de santé primaires, stratégie adoptée par
I’'OMS depuis la conférence d’Alma Ata?ten '1978. Le cout des
médicaments a toujours été un handicap .a la mise en application
des stratégies dans ce domaine.

Les présentations en génériques offrent des :avantages certains
pour les pays aux ressources limitées conirﬁe le Mali.

LInitiative de Bamako tente d’apporter des solutions adéquates
aux différents problémes dans toﬁtes les disciplines :
accessibilité, diversité. ‘ ‘

La présente étude a montré Iimpact de lutilisation des
génériques sur le budget de I'Hopital National du Point « G » en
anesthésie générale. |

Au total 4.699.240 FCFA ont été écono'misés pendant la seule
année 1997. |

Toute fois, en conformité avec la politique sectorielle de santé au
Mali, il est impératif : o |

- de veiller sur la qualité de ces produ1ts, gage de pérennité
d'une telle option,

- d’assurer l'utilisation des présentations en spécialité¢ dans
une certaine proportion en anesthé’sie:générale, stratégie
qui est aussi incontournable pour mieux sécuriser les
anesthésies de terrain : insuffisants hépatique, rénal,

cardiaque, respiratoire.
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A partir de notre expérience nous proposons lutilisation des

génériques dans les proportions suivantes':

fi e

I
'

Au niveau des Hopitaux Nationaux :

Stock en génériques : 75%

Stock en spécialités : 25%

Au niveau des Hopitaux régionaux : 85% de génériques
contre 15% des spécialités.

Au niveau local: 100% des tr—,iic'tivirtés anesthésiques

peuvent étre couverts par les présentations génériques.
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RECOMMANDATIONS
w

1- Informer d’avantage le personnel de santé sur les présentations
des médicaments en génériques.

2- Rendre disponible au Mali ces médicaments a tous les niveaux
de la pyramide sanitaire.

3- Uniformiser les présentations surtout une fois qu’elles ont fait
preuve d’efficacité. '

4- Prévenir les ruptures de stock par une bonne programmation
des commandes.

5- Veiller au choix en faveur de la qlfialitéi quand plusieurs
échantillons de laboratoires différents sont présentés.

6- Elargir 1’éventail a des médicaments de grandes utilités en
anesthésie générale: vécuronium, fentanyl, péthidine,
I'halothane. .

7- Tenir compte a tous les niveaux de décision non seulement du
coiit mais aussi de DPefficacité des drogues présentées en
génériques. |

8- Réaliser une étude identique sur l’anesthésie loco-régionale

avec laquelle la marge d’utilisation des génériques est encore

plus grande.
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ABREVIATIONS |

AG= Anesthésie générale

ECG= Electrocardiogramme o

DCI= Dénomination commune internationtale?.

FC= Fréquence cardiaque

FMPOS : Faculté de Médecine, de Pharmacie et d’Odonto-
Stomatologie. .

IB= « Initiative de Bamako »

ME= Médicaments essentiels

NFS= Numération formule sanguine

OMS = Organisation Mondiale de la Santé.
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1 Spécialités . Denomination Dose i Prix de Ia Prix de la
i Commune ¢ Spécialité DCI i
. Internationale(D.C.1) ;
“Oxyeéne . 0-
: Atropine  Sulfate d’atropine !
“Yalium - Diazépam :
: Penthotal , Thiopental i
" Rétatar ! Kétamine )
Jipivan " Propotol
Fluothane _Halothane i
CEthrane . Enflurane |
s Norcuron “ Vecuromium ‘
i Paviion ! Pancuronium ;
A SCélocurine .} Suxamethonium i ;
- ! Doiosal ! Péthidine
- | Fentanyj " Fentanyl
; Marcan " Naloxone
' Droleptan { Dropéridoi ‘
; Largactil : Chlorpromazine ;
{ Livnocaine , . :
Sérum slucose 5 % i Glucose 5% ;
. 7 | Sérum salé 0.0 % | Chlorure de Sodium 0,9% P ‘
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| Nomde | Prix spécialitéts  Prix DCI et
specialités | Del Présentations F CFA spéecialités f cfa

Oxygéne .Oxygéne 75m° 5680/m’ 5680/m®
Alropine ‘Sulfate d'atropine Tma‘mi 95 65
Valium Diazépam 10ma/2m| 225 50
Penthotal ‘Thiopental 1g/flacon 1225 575
Keétalar ‘Kétamine 250mg/5mi 2720 250
Diprivan ' Propofol 200mg/20mi 7180 7190
Fluothane :Halothane Z220miflacon 23680 23680
Ethrane Enflurane 250mlflacon A7280 67280
Norcuron Vécuronium 4mg/ampoule 2000 2000
Pavulon Pancuronium 4mg/ampoule 1670 650
Célocurine Suxaméthonium 100mag/ampoulg 24350 450
Dolosal ‘Pathidine 100mg/2mi 295 295
Fentanyl 'Fentanyl 100ug/2ml 1695 1695
Narcan ‘Naloxane 0,4ma/ml 4070 4070
Droleptan i Dropéridol 10mg/2mi 13230 225
Largactil iChlorpromazine 25mg/ami 1265 400
5G 5% |Glugose 5% 500mlflacon 750 600
550,9% ‘Chlorure de sodium 0,9% 500mliftacon 750 600
Perfuseur Perfuseur 545 415
Cathéter Cathéter 20g-18g-160 1200 650
Effortil Etitéfrine 10mg/ampoule 285 K
Adrenaline Epinéphrine 1mg/mi 125 a0
Prostigmine  |Néostigmine 5mg/ml 145 0|
Haemacei Haemacel 500mlflacon 5575 5575
5. bicarb 14%45. bicarb 14%, 500mtbAflacon 1225 1225
Solumédrole  Méthyl prednizolone 40mq 1630 1620
Seringue Seringus 10mi 100 100
Clamoxyl Amoxycilline 1g 1500 510
Totapen Ampicille 1g 795 350

Tableau résumant les différents produits utilisés en anesthésie générale







LOCALISATION ET RESUME DE LA THESE

TITRE : INCIDENCE DES MEDICAMENTS PRESENTES EN GENERIQUE
EN ANESTHESIE GENERALE A L’HOPITAL NATIONAL DU POINT « G ».

NOM : SOGOBA D. Prénom : Moussa
ANNEE UNIVERSITAIRE : 1997-1998

Ville de Soutenance : BAMAKO — MALI

Lieu de Dépét : BIBLIOTHEQUE de la FMPOS

Secteur d’'intérét : Anesthésie - Réanimation, Chirurgie,

RESUME :
L’accessibilité des populations au médicaments essentiels en présentation
générique se pose avec acuité.
La prescription de médicaments en générique pourrait apporter une relative
solution a cet épineux probléme.
L’objectif du présent travail est d’évaluer l'incidence et I'intérét de 1'utilisation
des génériques par rapport aux spécialités en anesthésie générale.
Les résultats ont montré, limpact de !'utilisation des génériques sur le
budget de 'Hopital National du Point « G ».
Au total : 4.699.240 FCFA ont é1é économisés pendant la seule année 1997
uniquement en anesthésie générale. .,
En tenant compte des résultats obtenus, nous formulons entre autre les
recommandations suivantes :
- informer d’avantage le personnel de santé sur la présentation des
médicaments en génériques ;
- élargir I’éventail & des médicaments de grande utilité en anesthésie
générale : vécuronium, Zentanyl, péthidine, I’halothane ;
- tenir compte a tous les niveaux de décision non seulement du cott

mais aussi de ’efficacité des drogues présentées en génériques.

MOT®CLES : Incidence, Générique, Anesthésie générale, Economie.
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