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I- INTRODUCTION:

Le Paludisme reste toujours un probléme majeur de santé publique dans le monde
Selon des estimations de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), on enregistre
annuellement dans le monde 500 millions de cas cliniques et pres de 3millions de
déces dont la majorité en Afrique.

Au Mali le paludisme se caractérise par son endémicité dans les régions du centre et
du sud et son potentiel épidémique dans les régions du Nord(2)

On estime a 809429 en 2003, le nombre de cas enregistrés par les formations
sanitaires publiques et seulement 29% des traitements sont appropriés.

La faible utilisation des résultats de laboratoires et I’absence des techniciens de
laboratoires limitent la précision diagnostique du paludisme.(2)

Ces différents constats nous ont conduit a étudier I’application de I’une des stratégies
de I’OMS adoptées par le Programme Nationale de Lutte contre le Paludisme au
niveau de deux structures décentralisées de la commune 111 du District de Bamako.(2)
Ces stratégies sont basees sur la prescription des combinaisons thérapeutiques a base
d’artemisinine (CTA) pour le traitement du paludisme simple apres confirmation

biologique.
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- Les Obijectifs

a)-Objectif Général:
- Etudier la prescription de combinaisons thérapeutiques a base d’Artemisinine

chez les patients atteints de paludisme non compliqué au niveau du centre de
santeé de réference et d’un centre de santé communautaire de la commune 111 du
District de Bamako de Juillet a Décembre 2007

b)- Objectifs spécifiques:

- Deéterminer le taux de prescription des CTA chez les patients soignés pour
paludisme non compliqué au niveau des centres retenus

- Deéterminer le taux de prescription des CTA chez les enfants de 0 a 5ans soignés
pour paludisme non compliqué au niveau des centres retenus

- Verifier I’application des normes de la prescription des CTA dans les centres

retenus.
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I-GENERALITES

I-1- LE PALUDISME

Divers facteurs, y compris la propagation de la résistance, font du paludisme

I’infection humaine et la plus grande endémie parasitaire répandue a travers le monde.
(31)

Parmi ces facteurs peuvent étre cités (30)

* I’instabilité climatique a I’origine des inondations qui peuvent augmenter la
transmission du paludisme dans différents situations ;

*1e réchauffement global de la planete peut accroitre la transmission dans certaines
régions, mais vraisemblablement conduire a une large diffusion géographique du
paludisme,

*les guerres civiles qui sont a I’origine de I’effondrement des programmes de luttes
contre le paludisme et le surpeuplement des réfugiés, certains d’entre eux provenant
de régions endémiques vers celles non endémiques, ce qui augmente encore la
transmission et peut conduire aux épidémies ;

*|”infection a VIH augmente la susceptibilité au paludisme, accroit le fardeau dans les
services de santé et réduit le nombre de personnel capable de traiter le paludisme (30)
*|a résistance aux insecticides (30)

Les pays situés dans les zones endémiques voient évoluer leur taux de mortalité et de
morbidité et I’alourdissement des fardeaux économiques et sociaux.

Plus de 40% de la population mondiale vit dans les zones endémiques (31) soit 2,2
milliards de personnes exposées (30) .

Il est estimé qu’il y a eu dans le monde 515 ( 300- 600 ) millions d’épisodes cliniques
de paludisme a P. falciparum en 2002 et 2 a 3 millions d’accés séveres (30) .Au
niveau régional , la plupart des évenements cliniques attribuables a P. falciparum
étaient concentrés en Afrique (70%) mais la régions tres peuplée de I’ Asie du Sud Est

contribue pour 25% d’acceés febriles mondiales en 2002 ( 32) .
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Selon des évaluations, la mortalité palustre serait de 1million de déces par an soit
3000 deces par jour (30)

En 1990, I’incidence annuelle globale de la maladie était de 213 millions de cas.
En 1995, on avait 221 millions d’attaques a P. falciparum en Afrique et 51, millions
en dehors du continent africain. (32)
En 1998 il y avait 273 millions d’attaques cliniques a travers le monde et 90% de
I’incidence globale de la maladie est portée par I’Afrique (32)
A présent, 96,8 millions d’africains vivent dans 43 métropoles dont 28 sont localisées
dans les régions a risque de transmission du paludisme.
Le continent africain connait une énorme variation des risques d’infection palustre
allant de moins d’une nouvelle infection par an a trois nouvelles infections par jour.
Le paludisme tue un enfant toutes les 30 secondes en Afrique selon I’'OMS. Des
estimations récentes indiquent qu’au moins 1 a 2,8 millions d’enfants meurent au Sud
du Sahara, la plupart causés par P. falciparum (33)
Des études développées dans 29 pays d’Afrique ont permis d’affiner I’estimation de
la mortalité palustre en utilisant la méthode des autopsies verbales .La mortalité
moyenne serait de 7,3 pour mille années enfants, soit 21% des 15665 déces d’enfants
de moins de 5 ans pris en compte dans les sites. Ramené a I’ensemble de I’ Afrique, le
nombre de décés d’enfants moins de 5 ans serait 800.000 par an environ (33)
Dans une revue de mortalité infantile en Afrique de I’est et du sud , la mortalité
palustre des moins de 5 ans avait augmenté de 6,5 pour mille enfants par an entre
1982 et 1989 a 11,9 pour mille enfants par an entre 1991 et 1998 .
Dans les régions de paludisme stable , holo ou hyper endémique , dans lesquelles
vivent 60% de la population africaine , 4 % des déces des nourrissons et 25% de ceux
des jeunes enfants de 1 a 4 ans et 60% de 6 ans lui seraient également imputables .En
partant de ces extrapolations , on avait évalué le nombre annuel de déces par le

paludisme a un million pour une population totale de 600 millions d’habitants (33)
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En Afrique, la mortalité palustre reste elevee, en partie en raison de I’acces limité aux
soins .Ainsi moins de 5% de sujets atteints consultent dans un hopital, 15 %
consultent dans un dispensaire et 80 % des sujets atteints se font traiter a domicile
(33) La région afro tropicale est de loin la plus touchée par la maladie puisqu’elle
héberge 85% a 90% des cas observés.
Dans les régions holo et hyper endéemiques de paludisme stable, dans lesquelles vivent
60% de la population africaine, le taux d’acceés varie de 0,45 a 0,65 par personne et
par an, tous ages confondus 33 *
Dans les régions méso et hypo endémiques a risque épidémique, le taux d’acces est de
0,25 par personne et par an.
La combinaison de ces données donne une fourchette de 200 a 280 millions de cas
annuels pour une population de 450 millions d’habitants. Le nombre de porteurs de
parasites était estimé entre 300 et 350 millions de sujets (33)
Au Mali, le paludisme est responsable de 34 - 39% des motifs de consultation dans
les services de santé .1l représente la premiére cause de déces des enfants de moins de
5ans et la premiere cause d’anémie chez les femmes enceintes.
Le pays s’est doté d’une politique nationale en 1993 suite a sa participation a la
conférence ministérielle d’Amsterdam et a adhéré a I’initiative Roll Back

Malaria / faire reculer le paludisme (1999).

I-1-1 Définition : [28]
Le paludisme est une maladie due a un parasite, le plasmodium.

Le plasmodium est un parasite hématophage qui regroupe 4 espéces chez
I’homme : plasmodium falciparum, plasmodium vivax, plasmodium malariae,
plasmodium ovale.

Le parasite se transmet habituellement par piqure de I’anophéle (moustique
femelle) infestee.

I-1-2-Physiopathologie du paludisme [28]
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1-1-2-1-paludisme simple :

Aprés la pénétration des sporozoaires (forme infestante du Plasmodium) dans
I’organisme humain, les protozoaires s’installent dans le foie, envahissent les
globules rouges entrainant ainsi leur destruction massive. Cette destruction
s’accompagne d’une libération de substances pyrogenes. Par la suite il va se produire
un éclatement synchrone des rosaces contenues dans les globules rouges. En I’absence
de traitement ce phénomene se répéte tous les 2 jours (fiévre tierce), ou tous les 3
jours (fievre quarte) selon I’espéce parasitaire en cause.

La libération du pigment malarique (substance pyrogéne produite par le parasite) dans
la circulation sanguine est responsable de la fievre. La destruction des globules rouges
entraine I’anémie et la libération de I’némoglobine transformée en bilirubine libre par

le foie va faire apparaitre le subicteére.

I1-1-2-2 Le paludisme grave et compligué :

La multiplication massive du parasite dans les capillaires viscéraux profonds est

responsable de 4 phénomeénes

- la libération de substances pyrogenes dans la circulation sanguine entrainant la
fievre,

- I’éclatement des globules rouges parasités entrainant une hémolyse et une
anoxie anémique,

- la formation des knobs responsables de la cytroadhérence, la séquestration des
globules rouges et I’anoxie circulatoire,

- la production de cytokine (TNF) qui entraine un ralentissement du métabolisme
cellulaire et I’anoxie cytotoxique.

De ces trois derniers mécanismes, découle I’anoxie tissulaire.

1-1-2-3 le paludisme au cours de la grossesse :

La gravité du paludisme au cours de la grossesse est variable selon I’immunité
préalable. Il y a un retentissement du paludisme sur la grossesse et un

retentissement de la grossesse sur le paludisme.
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I-1-3 Prise en charge des cas de paludisme :[2]

-1 -3-1Traitement du paludisme simple :

Les combinaisons Artesunate + Amodiaquine (As +Aq) et artemether + lumefantrine
ont été retenues pour le traitement du paludisme simple, sur la base des résultats
effectués par le MRTC/DEAP sur les monothérapies et les combinaisons
thérapeutiques. En tenant compte des criteres d’efficacité thérapeutique, d’innocuité
clinique, I’influence sur I’acceptabilité et I’observance du traitement, le rapport coGt /
efficacité, I’aptitude a retarder la pharmaco-résistance, la disponibilité et la possibilité
d’une utilisation a large échelle, seule la combinaison artesunate + amodiaquine sera
mise a la disposition des structures sanitaires publics. Elle sera utilisée par le
personnel de santé a partir du 1* échelon. Le traitement sera offert gratuitement aux

enfants de moins de 5 ans.

I-1-3-2- Traitement du paludisme grave et compliqué :

La quinine sera utilisée pour traiter les cas de paludisme grave.

Ces cas seront pris en charge apres confirmation par le personnel de santé a partir du
2éme échelon.

La prise en charge des cas de paludisme grave et compliqué chez les enfants de moins
de 5ans sera gratuite.

Des mécanismes de fortes subventions seront mises en place pour faciliter
I’accessibilité financiere pour les personnes agées de plus de 5ans.Tout cas de
paludisme chez la femme enceinte doit étre considéré comme grave et doit étre traite

avec la quinine.

I-1- 4 Evolution des stratégies de prise en charge du paludisme :

Au Mali de 1978 a 2003 la chloroquine était recommandée comme médicament de
premiére intention dans la chimioprophylaxie et le traitement des acces palustres
simples, tandis que la sulfadoxine-pyrimethamine (SP) avait éte retenue pour les cas

d’échec thérapeutique. (2)
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La quinine était réservée pour le traitement du paludisme grave.

Cependant force est de constater une résistance croissante du parasite aux
antipaludiques surtout a la chloroquine.

De nombreuses études effectuées par le Malaria Research and training center (MRTC)
du département d’épidémiologie des affections parasitaires et I’INRSP ont montré
I’existence croissante de la chloroquino-résistance qui varie de 10 a 90%selon les
localités. Pour résoudre ce probléme le Mali avec I’appui de ses partenaires se propose
d’introduire de nouveaux medicaments pour la prise en charge correcte des cas de
paludisme au sein des formations sanitaires (2). Il s’agit des combinaisons

thérapeutiques a base d’artemisinine.

I-2 Combinaison Thérapeutique a base d’artemisinine CTA

I1-2-1 Artemisinine et dérivées :

L artemisinine (Ginghaosu) est le principe antipaludique isolé d’artemisia annua L par
des chimistes chinois. C’est un lactose ses qui terpénique porteuse d’un pont
peroxyde.

L’ artemisinine est peu soluble dans I’huile comme I’Artémether et I’artéether. Les
dérivées les plus solubles dans I’eau sont I’ Artesunate de sodium et I’acide artenilique.
Ces dérivés sont peu actifs contre les schizontes sanguins que le composé initial et ce
sont les antipaludiques les plus rapidement efficaces que I’on connaisse. On les utilise

dans le traitement du paludisme non compliqué ou grave (T2).

1-2-1-1 Artemisinine :

I-2-1-1-1 Pharmacocinétigue :

Aprés I’administration par voie orale I’artemisinine est rapidement, mais pas
complétement absorbé, le pic de concentration est atteint 1 a 2 heures apres
I’administration (13-14)

L artemisinine est rapidement meétabolisé in vivo en Dihydroartémisinine.
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La demi-vie d’élimination est de 2 a 5 heures (14-15) dans le cas des suppositoires, la
biodisponibilité est de 30% inférieure a celle qui résulte d’une administration orale

1-2-1-1-2 Effets indésirables :

Les effets indésirables sont les suivants :

(Principalement des modifications non spécifiques du segment ST et un bloc auriculo-

ventriculaire du premier degré(16).

1-2-1-1-3 Utilisation pendant la grossesse :

On peut utiliser I’artemisinine pour le traitement de paludisme non compliqué pendant
les deuxiéme et troisieme trimestres de la grossesse dans les zones ou il existe une

poly chimiorésistance (16).

1-2-1-2 Artémether
I-2-1-2-1 Pharmacocinétique :

La pharmacocinétique de I’Artémether apres administration par voie orale se révele
analogue a celle de I’artemisinine, avec des concentrations plasmatiques maximales
moyennes atteintes en 1a 2heures et une demi-vie plasmatiqgue moyenne de 2 a 3
heures (17) L’activité antipaludique plasmatique est sensiblement plus élevée apres

administration intramusculaire qu’apreés prise par voie orale(18).

|-2-1-2-2 Effets indésirables :
Les essais toxicologiques effectués sur des chiens et des rats indiquent que des effets

neurotoxiques potentiellement mortels et dépendants de la dose peuvent se produire
apres injection intramusculaire d’Artémether aux doses supérieures a celles qui sont
utilisées pour le traitement du paludisme (19)

On n’a pas fait état d’observations de ce genre chez des sujets humains recevant des

doses thérapeutiques normales d’Artémether.
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1-2-1-2-3 Utilisation pendant la grossesse :

Comme I’Artemisinine c’est-a- dire pendant les 2émes et 3emes trimestre de la

grossesse dans les zones de poly-chimiorésistance.

1-2-1-3 Artesunate :

I-2-1-3-1 Pharmacocinétigue :

Aprés administration par voie orale, la pharmacocinétique de I’Artesunate se révéle
analogue a celle de I’artemisinine la concentration plasmatique maximale moyenne
étant atteinte en une a deux heures, avec une demi-vie plasmatique moyenne comprise
entre deux et trois heures. Les concentrations plasmatiques d’Artesunate sont plus
irrégulieres apres administration de suppositoires qu’aprés administration

intraveineuse.

1-2-1-3-2 Effets indésirables :

Il n’y a aucune réaction indésirable grave qui soit attribuable a la prise du

médicament.

1-2-1-4 Dihydroartémisinine :

1-2-1-4-1 Pharmacocinétigue :

Une fois ingérée, la Dihydroartémisinine est rapidement résorbée et sa demi-vie
d’élimination est courte, mais on sait peu de choses de son métabolisme.Le pic de
concentration plasmatique est obtenu 1 a 2 heures et le composé disparait de la

circulation en 8 a 10 heures
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I1-2-1-5 Formules chimigues de I’ Artemisinine et ses dériveés
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1-2-2 LES MOLECULES ASSOCIEES A L’ARTEMISININE ET SES DERIVES
1-2-2-1Amodiaquine :

-2-2-1-1 Pharmacocinétique :

Aprés administration par voie orale, I’Amodiaquine est rapidement et largement
métabolisée sous forme de son métabolite pharmaco logiquement actif, la
désethylamodiaquine le composé initial n’étant plus décelable au bout de huit heures
[25].

1-2-2-1-2 Effets indésirables :

Des nausées, des vomissements, des douleurs abdominales, des diarrhées et des

démangeaisons.

1-2-2-1-3 Utilisation pendant la grossesse :

Rien n’indique que I’Amodiaquine soit contre indiquee pour le traitement du

paludisme pendant la grossesse.

|-2-2-2 Sulfadoxine pyrimethamine :

I-2-2-2-1 Pharmacocinétique :

La sulfadoxine, pyrimethamine sont tres largement liés aux protéines et possédent une
demi-vie d’élimination relativement longue, respectivement égale 180 heures pour la

sulfadoxine et 95heures pour la pyrimethamine [22]

|1-2-2-2 -2-Effets indésirables

La SP est en général bien tolérée lorsqu’on I’administre aux doses recommandées

pour le traitement du paludisme
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Les manifestations indésirables plus graves sont liées a une hypersensibilité aux
sulfamides présents dans I’association, elles intéressent la peau et les muqueuses et

apparaissent en principe lorsqu’on répéte I’administration.

1-2-2-2-3 Utilisation pendant la grossesse :

Rien n’indique que I’utilisation de la SP pour traiter le paludisme chez la femme

enceinte ait un quelconque effet sur le feetus [22]

1-2-2-3 La mefloquine

I-2-2-3-1 Pharmacocinétigue :

La mefloquine est tres largement fixée aux protéines plasmatiques (a 98% dans le
plasma) et elle posséde une longue demi-vie d’élimination qui varie entre 10 et 40

jours chez I’adulte mais qui tend a se réduire chez les enfants et les femmes enceintes.

|-2-2-3-2 Effets indesirables
- Troubles neurologiques (20%) : vertiges, Sensation d’ebriété et de malaise,

obnubilation, insomnie, céphalées
- Troubles digestifs : Nausées, vomissements, diarrhées, douleurs gastrique.
- Manifestations allergiques cutanées (prurits)
- Troubles fonctionnels cardiaques

- Elévation transitoire des transaminases

1-2-2-3-3 Utilisation pendant la grossesse

S’étant révelée tératogene chez I’animal, elle est contre indiquée pendant toute la

durée de la grossesse

1-2-2-4 Luméfantrine :

I-2-2-4-1 Pharmacocinétique :

La résorption de la Luméfantine est variable et elle augmente lorsque le médicament

est pris avec de la nourriture.
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Les taux maximaux s’observent 6 a 12 heures apres I’administration.
La demi-vie est de 88 heures chez les sujets en bonne santé et environs deux fois plus

chez les paludéens

1-2-2-4-2 Effets indésirables
Ce sont : vertiges et fatigues, anorexie, nausees, vomissement, douleurs abdominales,

palpitations, myalgies, troubles du sommeil, arthralgies, céphalées et érythéme [26]

1-2-2-4-3 Utilisation pendant la grossesse :

Contre indiqué pendant la grossesse

I-2-2-5 Formules chimiques des molécules associées a I’ Artemisinine et ses dérivés

CF4

A - Méfloquine



N
CI “
OH C2H5
g /
__— /_C2H5

CH2__N
B)Amodiaquine \NH /

NH2
N
+H2N — ~ SO2-NH — —H
Cl
X /

N
CH30 CH30
Pyrimethamine Sulfadoxine

C) Sulfadoxine — Pyrimethamine (SP)

D) Lumefantrine
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[-2-3 Combinaison Thérapeutiques a base d’artemisinine
1-2-3-1 Définition [23]
- Le traitement par combinaison d’antipaludiques consiste dans I’administration

simultanée de deux schizontocides sanguins ou d’avantages dont les modes d’actions
sont indépendants et dont les cibles biochimiques intraparasitaires sont différents [23]
- Le traitement combiné a base d’artemisinine (CAT) est une combinaison
thérapeutique d’antipaludiques dans laquelle figure un dérivé de I’artemisinine

- Ces combinaisons thérapeutiques peuvent se présenter soit sous la forme de
combinaisons fixes, dans lesquelles les principes actifs sont associés a I’intérieur
d’une méme forme galénique (comprimés ou gelules), ou sous forme de combinaisons
libres dans lesquelles on administre simultanément plusieurs médicaments en

comprimés ou gélule distincts

[-2-3-2- Principe des CTA [26]
- Associer un dérivé de I’ Artemisinine a action rapide, mais de courte durée (2 heures

d’actions) avec un autre antipaludique a action lente mais prolongée (72 heures) ce qui

va retarder I’apparition de la résistance a ces molécules selon ’OMS .

1-2-3-3 les buts de la combinaison thérapeutiques a base d’artemisinine (CTA) [26]

- Augmenter I’efficacité therapeutique des deux médicaments agissant de facon
synergique pour obtenir une guérison rapide en 3 jours

- Raccourcir la durée du traitement qui est de 7jours pour les dérivées de
I’artemisinine, c’est le socle de la nouvelle politique des médicaments antipaludiques
du PNLP

[-2-3-4 Les principales combinaisons thérapeutiques a base d’artemisinine (CTA) [2]

- la combinaison Artesunate + Amodiaquine (AS+AQ)
- la combinaison Artémether + Lumefantine (AT+LU)
- la combinaison Artesunate +sulfadoxine-pyrimethamine (AS + SP)

- la combinaison Mefloquine + Sulfadoxine-pyrimethamine (Me +SP)
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I-3 Notion sur prescription

[-3-1 Origine de la prescription [4]

La médecine et la pharmacie étaient confondues au cours des siécles. Elles étaient
exercées par la méme personne. Hippocrate, pere fondateur de la médecine a préparé
des médicaments.

Claudus-Galenus, qui était le médecin de Marc Auréle empereur romain s’est
particulierement intéressé a la préparation des formes pharmaceutiques a son temps.
Avec I’évolution des connaissances scientifiques, la médecine et la pharmacie ont été
sépareées.

Cette séparation s’est opérée tres lentement et de facon paisible, selon les pays. C’est
ainsi que les pharmaciens se sont occupeés de la préparation et de la délivrance des
médicaments. Le Médecin, le Chirurgien dentiste, la sage femme, le VVétérinaire qui
sont inscrits a leurs ordres respectifs prescrivent dans la limite de leur compétence et
suivant une liste établie.

Le pharmacien délivre soit des médicaments préparés a I’avance, soit

extemporairement.

[-3-2 Definition Juridigue du Médicament : [4]

En se référent a I’article 511 du code de la santé publique, I’article 34 du decret 91-

106/PRM du 15 Mars 1991, a définit medicament « Toute substance, ou drogue ou
composition chimique présentée comme possedant des propriétés curatives ou
préventives a I’égard des maladies humaines et animales ainsi que tout produit
pouvant étre administré a I’homme ou a I’animal en vue d’établir un diagnostic ou
restaurer, corriger ou modifier leur fonction » sont également considéres comme
médicaments, les produits diétetiques qui renferment dans leur composition des
substances chimiques et biologiques ne constituant pas elles-mémes des médicaments
mais dont les propriétés conférent a ces produits soit des propriétés spéciales

recherchées en thérapeutique, soit des propriétés de repas d’épreuves.
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1-3-3 Cadre léqislatif de la prescription : [4]

La prescription est une délivrance et d’administration des médicaments en un mot,
c’est I’acte par lequel le praticien rédige une liste des produits ou de mesures
d’hygiéno-diététiques ou tout autre conseil susceptible d’améliorer I’état ou de guérir

I’affection en cours si cela est possible ou de soulager le malade.

1-3-4 Avancements officiels relatifs a la prescription.

Les textes qui reglementent la prescription au Mali sont trés mal connus des
personnels sanitaires dans la pratique quotidienne n’importe quel agent de la santé
peut prescrire.
Actuellement les textes qui résument la prescription sont les suivants :
- le décret n° 91-106/PRM de Mars 1991 portant organisation de I’exercice privé
des professions sanitaires et suivant I’arrété N° 4318/MSP-AS-PF/CAB du 03
Octobre 1991 fixant les modalités d’organisation de I’exercice privé des
professions sanitaires dans le secteur pharmaceutique et d’opticien lunetier .
- Dans le sens des textes submentionnés, le pharmacien ne peut délivrer des
produits ou des préparations contenant des substances que sur présentation d’une
ordonnance d’un médecin ou d’un vétérinaire.
Toute fois les chirurgiens dentistes et les sages-femmes peuvent prescrire sur
ordonnance certaines substances des tableaux A,B et C dont la liste sera fixée par
décision du Ministre chargé de la santé publique aprés avis de I’ordre national des
Médecins et celui des chirurgiens dentistes et des sages femmes.
Il faut noter que les médicaments des tableaux A,B,C ont fait I’objet d’une nouvelle
classification
Selon la nouvelle réglementation en France par le décret du 29 décembre 1988 et son
Arrété d’application du 22 Février 1990 fixant les substances vénéneuses comme
suit.
e Liste 1 : Correspondant aux medicaments et substances toxiques (tableau A)

e Liste 2 : Correspondant aux médicaments et substances dangereuses (tableau B)
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e Liste 3 : Correspondant aux stupefiants (tableau c)

I-3-5 Prescripteurs tolérés : [4]

Certains agents, en raison de la responsabilité de leur fonction, sont autorisés a
prescrire certains médicaments des tableaux A, B et C. cette derogation concerne les
infirmiers d’Etat et les infirmiers du 1* Cycle. La lettre circulaire 2404/DNSP du 30
octobre, autorise le personnel paramédical a prescrire sur ordonnance des produits du
diagnostic médical considéré comme médicaments.

Sont visés par exemple des produits opacifiants utilisés en radiologie.

I-3-6 Conception de médicaments essentiels: [4]

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit les medicaments essentiels
comme éetant des médicaments sdres, fiables et qui :

- Répondent aux besoins réels et courants

- Ont une valeur thérapeutique significative

- Sont d’un niveau acceptable de sécurité
C’est en 1978 que I’OMS a publié la premiere liste des médicaments essentiels.
Elle comprend environt deux cent (200) médicaments essentiels sous le nom de
génériques capables d’apres I’OMS de répondre avec les meilleurs rapports
colt/efficacite.
Au Mali, en 1989, une liste de 60 médicaments a été élaborée par les autorités.
Elle devrait remplacer environ 356 spécialités pharmaceutiques sur quelques 1200
commercialisés au Mali.
En 1991, le gouvernement a adoptes des textes juridiques fixant la liste des
médicaments essentiels en nom genérique (189). Formes et dosages confondus, qui
seront seuls exonérés d’impot et taxe douanieres interdisant I’ importation par la
pharmacie populaire du Mali(PPM) de 350 équivalents en Spécialités correspondant

aux médicaments libellés en DCI.
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La derniere liste fut révisée au Mali par Arrété N° 04-0563/MS-SG du 17 Mars 2004,
fixant la liste des medicaments essentiels en dénomination commune international
(DCI) et indiquant leur niveau dans la pyramide sanitaire

L’existence d’une liste de médicaments essentiels ne signifie pas que les autres
médicaments n’ont aucune utilité, mais que dans le cadre de la politique nationale
donnée, ces médicaments sont les plus appropriés pour le traitement des maladies
courantes et doivent étre financiérement, géographiquement et physiquement
accessible conformément a I’objectif général de la Politique Pharmaceutique

Nationale
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A -METHODOLOGIE :

1/ cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée au centre de santé de référence de la commune 11l et au

centre de santé communautaire de Dravela-Bolibana.

La commune 11l couvre une superficie d’environ 23 km? soit 7% de la superficie du
district compte 119.287 habitants et comporte 22 quartiers.

La commune 111 est I’une des communes les plus dotées en infrastructures sanitaires et
comptent les centres d’état civil.

Les activités économiques dominantes sont le maraichage, le commerce et les
services.

La population est cosmopolite et presque toutes les ethnies s’y cotoient dans une
parfaite symbiose.

Elle renferme aussi un grand nombre d’intellectuels de I’administration coloniale.

La majorité de la population est jeune.

2- Type et Durée de I’Etude :
Il s’agit d’une étude transversale a vocation rétrospective de six (6) mois allant de
Juillet 2007 a Decembre 2007

3 - Critére d’inclusion des patients:

Tous les patients soignés pour paludisme simple pendant la période d’étude dans les

centres retenus.

4-Criteres de non inclusion :

- les patients soignés pour paludisme grave

-les patients souffrants d’autres affections
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5-Collecte des données :

Les données ont été collectées a partir des registres de consultation tenus par les
personnels soignants des différents centres.

6-Analyse des données :

Les données ont été analysées sur épi info version33,
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B-RESULTATS :

a- Centre de Santé de Référence de la commune |11

Figure | :
Répartition des Patients selon la Tranche
d'Age
61mois+
15%
O 0-60 mois
B 61mois+
0-60 mois
85%

La tranche d’age la plus représentée était celle de 0 a 60 mois avec un pourcentage de
85%.
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Figure Il :

Répartition des Patients selon le Sexe

Masculin
45%
Féminin
55%

Le sexe le plus représenté était le sexe féminin avec un pourcentage de 55%

Figure 111 :

Répartition des Patients selon les mois de
Consultation

100- 85
80
60 37
b 31 |
nore 40 23

20+

49

7 O Nbre

Juillet Aot Sept Oct Nov Déc

mois

le mois d’Aout a ete le mois pendant lequel nous avons relevé le plus grand nombre de

cas de paludisme simple soit 85 cas
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Tableau |1: répartition de [I’échantillon selon les confirmations biologiques

demandées

Test (Frottis GE ou Fréquence Pourcentage (%)
TDR)

Deux confirmations biologiques ont été seulement demandées.

Tableau I1 : répartition des tests selon I’age

Test (Frottls GE ou TDR) Ww TOTAL

Une seule confirmation biologique a été demandée et le résultat a été négatif pour les

enfants de 0 a 60 mois.
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Figure IV :

Répartition des types de Traitement selon I'age

Sant trt El 16
Combinaison | 2! 1155 261 moer
Camoquine El 12 0 0-60 mois
Amodiaquine El 14
0 50 100 150 200

182 combinaisons thérapeutiques a base d’Artémisinine ont été prescrites dont 27

pour les enfants de 0 a 60 mois.

Figure V :

Disponibilité des Produits au CSRef

Non

74%

La majorité des antipaludiques prescrit était disponible au centre avec un pourcentage
de 74%.
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b-Centre de Santé Communautaire de la commune |11

Tableau 111 : répartition de I’échantillon selon I’age

“ T e

La tranche d’age la plus représentée était celle des > 14ans avec un pourcentage de
66,4 %

Figure VI :

Répartition des Patients Selon le Sexe

Féminin
46%

B Masculin

Masculin B Féminin
54%

Le sexe masculin était plus nombreux avec un pourcentage de 54 %
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Figure VII :
Répartition des Patients Selon les Mois de
Consultation

200 181
150 | 102 99 117 92
128 . 40 O Nbre

0 [ ]

¢ & ¢ ¢ &
'50 s O Q {Q

C’est au mois d’Aodt que nous avons recensé le plus grand nombre de cas

paludisme simple soit 181 cas

Tableau 1V: répartition de I’échantillon selon les confirmations biologiques

demandées

Test (Frottis GE ou Fréquence Pourcentage (%)
TDR)

Non 45

Les confirmations biologiques ont été demandées dans plus de la moitié des cas soit ,
55%
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Figure VIII :

Répartition des Tests Selon ['age

299
3001

O Positifs
H Négatifs

0-5 ans 6-14ans 14 ans +

Tranches d'ages

La majorité des confirmations biologiques a été demandée aux patients de la tranche

d’age de 14ans et plus soit 259 confirmations biologiques.

Tableau V : Répartition des résultats selon la tranche d’age

G A G —

Dans la tranche d’age de 0 — 5 ans, 46 confirmations biologiques ont été demandées
dont 37 sont positives.
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Tableau VI :Répartition des types de traitement selon I’age

Types de traitement

Afridoxine

Alaxin

DI

Amodiaquine

[EEN
w

Arinate
Arsiquinoforme
Artesiane
Artesunate
Camoquine
Toutes les CTA

Malarix

S G
G G
S G &
S S

Y
S
S R
i G

Les médicaments les plus prescrits sont les combinaisons soit 476 prescriptions

Paulquine

Plasmotrim

Quinimax

o

Non indique

Total

N -
R —
G G
i A VS
G O G N
G I R SR
S -
e S G G
R
S
T
——— -
R -]
-
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Figure IX

Disponibilité des Produits a 'ASACO

Non

3 Oui
B Non

68%

La majorité des produits était disponible au centre avec un pourcentage de 68%
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C _COMMENTAIRE ET DISCUSSION

L’échantillon était constitué de 863 cas dont 232 au niveau du centre de santé de
référence de la communelll et 631 au niveau du Centre de Santé Communautaire de

Dravela Bolibana

A : CS Ref:

-L’étude a montré gue la tranche d’age de 0 a 60 mois était la plus représentée avec

un pourcentage de 85% (figure I) .

Cela pourrait étre du au fait que le paludisme touche beaucoup plus les enfants de
moins de 5 ans et a I’absence de registre pour adulte pendant la période d’étude .Par
contre selon Ogobara D et Sangho H (27 ) la majorité des patients étaient agés de plus
de 15ans.

-Le sexe féminin était plus nombreux que le sexe masculin avec un pourcentage de
55% (Figure 11) . Dans la littérature le sexe masculin était plus nombreux que le sexe
féminin (27) .

- C’est au mois d’Aodt que nous avons relevé le plus grand nombre de cas de
paludisme simple (figure 111) . Cela s’explique par le fait que le mois d’Aodt constitue
une période de tres grande transmission de paludisme a cause de la saison de pluie.
Dans Les études de SanghoH et OgobaraD, c’est au mois de juillet que le plus grand
nombre de cas.

- Deux confirmations biologiques ont été demandées, une pour les enfants de 0 — 60
mois dont le résultat était négatif (tableaux | et 1) .

Cela pourrait étre du a la non disponibilité des tests au centre pendant notre période
d’étude. Par contre les études de SanghoH et de OgobaraD(27) la confirmation
biologique a étée demandée pour la totalité des patients.

-La majorité des antipaludiques prescrits était les combinaisons thérapeutiques a base
d’artémisinine soit 182 prescriptions dont les 82, 5 % pour les enfants de 0 — 60 mois (
figurelV)
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Dans les études de SanghoH et de Ogobara D (27) la quinine était le médicament le
plus prescrit (85%).
-La majorité des antipaludiques prescrits était disponible au centre avec un
pourcentage de 74% (figure V) .Cela s’explique par le fait que le centre a été bien

approvisionné en médicament.

B°) ASACODRAB :

-La tranche la plus représentée était celle de 14 ans et plus avec un pourcentage de

66,4 % (Tableau Il1) .Ce résultat est presque conforme au résultat de sanghoH et
OgobaraD dans lequel les patients avaient plus de 15 ans (27)

-Le sexe masculin était plus nombreux que le sexe féminin avec un pourcentage de 54
% (figure V1) .Ce résultat est proche de celui trouvé parsaghoH et ogobaraD ou le
sexe masculin prédominait avec un pourcentage de 68 % (27)

-C’est au mois d’Aolt que nous avons recensé le plus nombre de cas de paludisme
simple. (FigureVI11) selon sangho H et ogobaraD (27) c’est au de juillet qu’il a eté
enregistré le plus grand nombre de cas de paludisme simple.

-347 confirmations biologiques ont été demandeées. 46 confirmations biologiques pour
les enfants de 0- 5 ans dont 37 résultats étaient positifs (tableaux 1V, V, figureVIII)
.Par contre selon sanghoHet ogobaraD la confirmation biologique a été demandé dans
la totalité des cas.

-La majorité des médicaments était les combinaisons thérapeutiques dont les 21,6%
pour les enfants de 0 — 5 ans (tableau V1) par contre dans la littérature ( 27) la quinine
était le médicament le plus prescrit

(85%).

-La majorité des antipaludiques prescrits était disponible au centre de sante
communautaire de dravela Bolibana avec un pourcentage de 68% (figure 1X) .Cela

est dd au bon approvisionnement du centre en médicament
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111 - CONCLUSION ET RECOMMANDATION :

1- Conclusion :

Notre étude a permis de conclure que les combinaisons thérapeutiques a base
d’artemisinine ont été largement prescrites pour le traitement des cas de paludisme
simple dans les deux centre étudiés soit 78,4 % pour le CS Ref et 74,4 % pour

I’ Asacodrab .

Force est de constater que les confirmations biologiques n’ont pas été systématiques.
En effet deux confirmations biologiques seulement ont été demandées au centre de
santé de référence de la commune I11 dont les résultats sont tous négatifs.

347 confirmations biologiques ont été demandées a I’ Asacodrab dont 46
confirmations pour les enfants de 0 — 5 ans

Dans les deux centres les antipaludiques prescrits étaient disponibles avec des

pourcentages de 74% pour le CS Ref et 68 % pour I’ Asacodrab .
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2- Recommandations

Aux Patients

-Dormir sous moustiquaires impregnees d’insecticides
-Eviter I’automédication

-Se rendre aux centres de sante et suivre des directives du prescripteur

Aux personnels Soignants

- Informer les patients sur les mesures préventives

- Suivre des directives du programme national de lutte contre le paludisme
a savoir : Prescription de combinaisons thérapeutiques a Base d’artemisinine apres
confirmation Biologique ou test de diagnostic rapide ( TDR ) la ou il n’y a pas de

laboratoire .

Aux Autorités

-Faire la promotion de moustiquaires imprégnées d’insecticide
-Informer suffisamment les personnels soignants sur les directives du programme
-Mettre en place des combinaisons thérapeutiques a base d’arteminine adaptées aux

enfants.
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FICHE D’ENQUETE N° /

Date
Enquéteur :
I - Identification du Centre -
Centre de Santé de Référencede............._....... Commurne...................
Centre de Sant¢ Communautairede... .. ... ... ...
II - Identification du Patient
Nom................. Prénom.... ... .. .. Age... ... jours ou Mois. .. ... Sexe: F D M D

Motif de Consultation...................._ ...

Paludisme présumé

Oui Non
Confirmation biologique : TDR D [:] :
Resultatf:)

= Pale '
Frottis[j D Résu]tatD

Anti paludiques prescrits

Posologie Durée du

Formes Dosage
Traitement

Désignation
Galéniques

A
Disponibilité des produits au nivizau du centre Oui D Non l——:-l
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : SINENTA
PRENOM : FATIMATA

Titre de la thése : Fréguence de prescription des combinaisons thérapeutiques a base

d’artemisinine au centre de santé de référence de la commune 111

et un centre de santé communautaire de la commune Il du district de Bamako de

juillet a decembre 2007

Année Universitaire ;: 2007 — 2008

Ville de Soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de depdt : Bibliotheque de la Faculté Médecine de Pharmacie et
d’odontostomatologie

Secteur d’intérét : Paludisme

RESUME

Notre étude a porté sur la prise en charge des cas de paludisme simple dans deux
centres de la commune 111 du district de Bamako. Elle a porté sur 863 cas

avec 631 au niveau du centre de santé de référence de la commune 11 et 232 au
niveau du centre de santé communautaire de Dravela Bolibana .

La plupart des antipaludiques prescrits était les combinaisons thérapeutiques a base
d’artemisinine avec respectivement : 182 combinaisons CTA dont 27 pour les enfants
de 0- 60 ans au niveau du CsRéf et 476 CTA dont 123 pour les enfants de 0 — 5 ans

a ’ASACODRAB. Deux confirmations Biologiques seulement ont été demandées au
Cs Réf et 347 confirmations a ’ASACODRAB.
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SERMENT DE GALIEN

L

Je jure en présence des maitres de la faculté, des conseillers

re en
de Pordre des pharmaciens et de mes condisciples :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele a leur

enseignement ;

D’exercer dans I'intérét de la Santé publique ma profession,
avec conscience et de respecter non seulement la législation en
vigueur mais aussij les regles de I’honneur, de la probité et du

désintéressement ;

¢

De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers

le malade et sa dignité humaine.

En aucun cas, je ne consentirai 3 utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les moeurs et favoriser les actes

criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a

mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si

i’y manque.

Je le jure !



