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DEDICACES
« Au nom d’Allah, le tout miséricordieux, le tres miséricordieux. »

Toutes les louanges a Allah Seigneur de I'univers, seul digne de toutes les louanges,
pourvoyeur de toutes choses utiles ici-bas a notre subsistance, comme dans I’au-

dela.

Nous remercions Allah le bon Dieu tout puissant, pour nous avoir permis de mener

a bien ces études, et lui dédions cette modeste ceuvre.

Louanges a Mohammed (PSL), le dernier des prophetes, le messager de I’Islam,

ainsi qu’a tous ses compagnons de lutte.

Je dédie ce travail :

A ma mére, Mme SARE/SAWADOGO Zénaba

Maman, les mots respect, dévotion et admiration sont des euphémismes, en compa-
raison a tous les sentiments positifs que tu m’inspires. Tu as toujours su avoir de la
mesure quand il s’agissait de trouver les bonnes méthodes pour me galvaniser et me
motiver depuis ma tendre enfance, afin que je donne le meilleur de moi-méme, sur-
tout lorsque des difficultés se sont présentées a moi. Par tes qualités de mére aimante
et d’enseignante chevronnée et ultra pédagogue, tu as sume montrer la meilleure
fagon d’ingurgiter le savoir, et de le régurgiter comme il le fallait. Tu as toujours cru
en moi et en mes capacités, et malgré mes nombreuses « gaffes », ton amour et ta
douceur pour moin’ont jamais fait défaut. Tut’es toujours illustrée comme le ciment

de notre famille, et le défi de pouvoir un jour faire le millieme de ce que tu as ac-

compli jusque-la est trop grand pour moi ; j’espére y arriver avec tes bénédictions.

A jamais meére, le fruit de tes entrailles que je suis t’es reconnaissant éternellement ;
puisse Dieu t’accorder une longue vie afin que tu jouisses de tous les efforts entrepris

sur ma modeste personne. Je t’aime maman.
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A mon pere, le Pharmacien-colonel SARE Soumaila

Papa, tu as su par la rigueur militaire avec laquelle tu as servi dans les forces armees
nationales burkinabé m’inculquer les valeurs de la probité, de I’honneur, du respect
et de la satisfaction du travail bien accompliavec amour, sérieux et passion. Le plai-
sir et la dextérité avec lequel tu as exercé ta profession de pharmacien ont sans aucun
doute motivé mon choix d’étude. J’ai aisément bénéficié tout au long de ma forma-
tion de tes conseils avisés et €clairés, grace auxquels j’ai toujours pris de ’avance
sur mes pairs dans la compréhension de plusieurs aspects pratiques des métiers phar-
maceutiques. J’espere pouvoir étre tout au long de ma future carriere professionnelle
le porte flambeau de tes actes positifs et marquants, qui ont fait ta renommée tant

dans le milieu militaire que civil.

Cher pére, saches que tu es mon héros, mon modeéle et mon exemple sur cette terre ;
que Dieu t’accorde longue vie afin que tu récoltes les fruits de I’éducation que tu as

bien voulu me donner. Sois béni peére.

A mes seeurs, Mme SANGARE/SARE Nafissatou et SARE Zeinab dite Adja

Nafi ma grande sceur, tu as toujours su forcer mon admiration par ton caractere im-
posant, sérieux et tres diplomatique. Depuis I’enfance, tu as toujours pris ma défense
contre mes détracteurs, et en méme temps tu as toujours su m’imposer le dépasse-
ment de mes limites pour étre dans la créme de I’¢élite intellectuelle. Nafi, merci pour

tout ce que tu as fait pour moi.

Ma petite sceur Adja, tu es la benjamine de la famille, et depuis ta naissance ton
espicglerie et ta joie de vivre n’ont fait qu’apporter des couleurs a notre existence.
Tu es certes jeune, mais je ne doute pas une seconde que tu prépares déja une bril-

lante carriere, car je connais tes capacités et je crois en toi.
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A mon frére SARE Hudhayfah

Frangin, tu es certes mon frére cadet, mais je m’incline devant ta maturité et ta clair-
voyance d’esprit, qui font de toi une personne toujours excellente. En plus d’étre
mon frére, tu es mon confident et mon partenaire. Tu poursuis actuellement avec
brio tes études en droit, et je ne doute pas une seconde que tu feras un trés bon juriste.

Restes tel car je suis franchement fier de toi.

A ma bien-aimée SANFO Assia

Ton amour, ta douceur, ta compassion et ta dévotion m’ont vraiment été nécessaires
lorsque je rédigeais cette these. Je te suis vraiment reconnaissant, tout en espérant
que dans un futur proche notre union devant Dieu et devant les hommes soit con-

crete. Mon bébé, je t’aime.

A tous mes oncles, tantes, cousins etcousines

Que ce soit ici au Burkina Faso ou ailleurs, vous avez constitué pour moi un entou-
rage favorable a I’évolution positive de mes études, depuis le préscolaire jusqu’a

I'université. Soyez bénis au nom d’ Allah.

A mes meilleurs amis NACRO Ben Fatahou, SAWADOGO Jeanallias Yorobo,
OUEDRAOGO Dramane et ILBOUDO Oumar allias Le Oumar

Les bons comme les mauvais moments qu’ona passés ensemble n’ont fait que con-

solider nos liens. Que Dieu vous bénisse mes fréres d’autres méres.
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REMERCIEMENTS
A tantie Sétou a Ouagadougou.

A tonton Adama KONE mon tuteur & Bamako, ainsi que toute la grande famille
GOITA.

A Mr Makadji ADJI mon bailleur a Bamako.

A mes ainés en spécialisation & Bamako, Dr ZARE Issoufou et Dr KABORE Mick-
ailou au service de maladies infectieuses, puis Dr ZONGO Timothée au service de

cardiologie.

Au Dr DORI Daniel, doctorantdu Pr SEMDE Rasmané, et principal facilitateur de

ma these ici au pays.

Au Dr NAO Nédié, président du conseil régional du centre de I’Ordre National des

Pharmaciens du Burkina Faso.

Au Dr SAWADOGO Charlemagne, premier responsable de la Direction des Labo-

ratoires du Burkina Faso.

Au Dr GAMPINI/Epouse KOUASSI Sandrine, directrice du Centre de documenta-

tion et d’information sur le médicament (CEDIM).

Au Dr KOULIBALY/Epouse SEBRE Fatou, ma belle-sceur et directrice de la Phar-
macie MINITCHE.

Au Dr NABA Marie Claudette, Chef de service réglementation et normes de la
DGPML.

Au Dr OUEDRAOGO Hyacinthe, Chef de service octroi des licences de la DGPML.
Au Pharmacien capitaine NACRO Zakaria.

Au Pharmacien lieutenant SANOGO Zakaria.

A tous mes voisins de maison du Point G a Bamako, Koro Chaka et son épouse

Chata, Modibo, Nathan Gozo, Alain.
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A la Coordination des Association d’Eléves, Etudiants et Stagiaires Burkinabé au
Mali, et al’ Association des Etudiants et Stagiaires Burkinabe en Sciences dela Santé
au Mali (AESSBSM) que j’ai conjointement eu I’honneur de diriger en 2015-2016.

A I’ Amicale des Etudiants Ivoiriens de la Facult¢ de Médecine et d’Odontostoma-
tologie/Faculté de Pharmacie (AEI-FMOS/FAPH) dans laquelle, bien que burkinabe
j’ai milité.

A mes amis ivoiriens, mes fréres et sceurs de « I’ambassade », COULIBALY Mas-
saladia Armel alias Haze Staline, TEMBINE Salif allias Kpoulaté, Dr KOULIBALY
Malick, Dr KOUAME Kizito, Dr DRAME Youssouf, Drissa KAMAGUILE allias
Ras DK, Dr TRAORE Pory, Dr MEITE Sory allias Soriano Pacha, Dr GOMPOU
Guillaume allias Guigui Emporio, TRAORE Ténédia Lydie, mon ainé le Dr

TRAORE Sékouallias Dolio et son épouse Zita, et tous ceux que je n’ai pas pu citer.

A mes fréres et sceurs du groupe d’étude « SAMA », avec qui j’ai évolué depuis la

deuxieme année, Fawaz, Charbel, Corina, Rachida.

A I’ Amicale des Etudiants en Pharmacie du Mali (AEP-Mali), ou j’ai eu I’honneur
d’étre secrétaire général de la commission scientifique en 2015-2016, avec le prési-
dent sortant KANTE Hassane et toute son équipe, mes ainés de I’AEP-Mali je cite
Dr ZITTI Tony, Dr TOURE Kader, Dr TOGO Serge.

A mes camarades de la dixieme promotion du Numerus Clausus nommée « FEU PR
YEMINEGUE ALBERT DEMBELE ».

A mes amis maliens et des autres nationalités, je cite : SANOGO Moussa Karamoko,
GUITE Hadji, BERTHE Laurent, Dr OURDE Daoud, KOUMAKO Dodji Ferdi-

nand, SIDIBE Aboubacar allias Choco et son partenaire inséparable CISSE Sou-

maila Gouro, Dr MARIKO Djénébou Djesse, Hassane Ibrahim.

A tous ceux que je n’ai pas pu citer mais que je porte dans mon ceeur.
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENTE DE JURY
Madame le Professeur RokiaSANOGO

v
v

v

PharmD, PhD PHARMACOGNOSIE -Titulaire des Universités du CAMES.
Chef de DER des Sciences Pharmaceutiques — Facult¢ de Pharmacie —
USTTB.

Chef de Département Médecine Traditionnelle/Institut National de Recherche
en Santé Publique (DMT/INRSP).

Experte de I’Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS) dans I’espace
CEDEAO, OMS, OMPI.

Presidente du Comité Scientifique Interne et Membre du Comité scientifique
de I’ Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP).

Lauréate d’un diplome d’Honneur et du Caducée d’or de la Recherche de
I’Ordre des Pharmaciens du Mali et du Syndicat National des Pharmaciens
Privés d’Officine (SYNAPPO) en 2009.

Membre de la commission scientifigue du CNOP

Lauréate du prix Kwamé N’Krumah de I’Union Africaine pour les femmes
scientifiques (niveau régional, édition 2016)

Tableau d’honneur décerné le 08 Mars 2017 par le Ministére de la promotion
de la femme et SADIO 2017 pour la Science par le Ministere de promotion
de la femme et partenaires.

Membre titulaire de I’académie des sciences du Mali.

Honorable Maitre, nous sommes tres sensibles a I’honneur que vous nous faites en

acceptant de présider ce jury. Nous avons beneficié de vos enseignements clairs et

précis au cours de notre formation. Nous gardons de vous I’image d’une grande

femme de sciences, rigoureuse et attachée au travail bien fait. \Votre simplicité, votre

générosité, votre humanisme et votre grande disponibilité pour « le plus petit que

vous » sont autant de qualité qui ont favorisé notre apprentissage et forcé notre ad-

miration. Vous resterez toujours pour nous un modeéle, une référence.
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ANOTRE MAITREET DIRECTEUR DE THESE

Monsieur le Professeur Rasmané SEMDE
v" Professeur titulaire de pharmacie galénique industrielle et biopharmacie a
L’ Université Ouaga I Pr Joseph Ki ZERBO.
v" Chef du laboratoire du développement du médicament (LADME).
v Coordonnateur du Master de spécialit¢ Santé et Sciences du médicament
(MSSM).
v Coordonnateur de la Section Pharmacie.
v' Président de la Société Ouest Africaine de Pharmacie Galénique et Industrielle
(SOAPGI).
Cher maitre, vous nous faites honneur en acceptant de diriger ce travail. VVos qualités
humaines et professionnelles sont reconnues au Burkina Faso et ailleurs. Votre ré-
putation et vos réalisations scientifiques nous ont beaucoup inspiré et font de vous a
nos yeux un maitre hors pair et une référence. Veuillez agréer cher maitre I’expres-

sion de notre respect le plus profond.
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ANOTREMAITREET CO-DIRECTEUR DE THESE
Monsieur le Docteur Yaya COULIBALY
v" Directeur de la Pharmacie et du Médicament du Mali (DPM/Mali).
v Maitre-assistant Chargé de Cours sur la Réglementation Pharmaceutique a la
FAPH.
v" Ancien Chef de cabinet au Ministére des Enseignements Secondaires, Supé-
rieurs et de la Recherche Scientifique
v Ancien inspecteur de la santé, chargé de la Pharmacie et du Médicament.

C’est un grand honneur et un privilege que vous nous faites en acceptant de co-
diriger ce travail malgré vos multiples responsabilités. VVous nous avez inspiré le
sujet de cette these et vous nous avez guidé tout long de son élaboration. Nous avons
été impressionnés par vos connaissances et votre rigueur dans le travail. Votre dis-
ponibilité, votre modestie et surtout vos connaissances scientifiques nous ont tou-
jours émerveillés. Vos critiques constructives et vos conseils tout au long de ce tra-

vail nous ont été édifiant. Puisse ce travail répondre a vos attentes.
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ANOTRE MAITREET JUGE
Monsieur le Professeur Saibou MAIGA
v" Professeur titulaire en lggislation a la FAPH.
v" Membre du comité national de la Pharmacovigilance.
v" Pharmacien titulaire de I’officine du Point G.
v" Membre du comité d’éthique de la FAPH/FMOS.
v" Chevalier de I’ordre du mérite de la santé du Mali.

Par votre sagesse, vous étes considéré comme une personne ressource. Le choix

porté sur vous pour juger ce travail n’est pas fortuit, vous nous faites honneur.

Votre abord facile et votre simplicité et surtout votre humilit¢ quand on sait I’impor-
tance que vous avez pour le domaine sanitaire au Mali, sont des qualités qui nous
ont fasciné et dont nous avons bénéficie comme source d’inspiration lors de notre

travail.
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Cher Maitre, nous vous remercions pour avoir accepté de faire partie de ce jury mal-
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J

N

« Par délibération, la Faculté de Pharmacie de Bamako
(FAPH/Bamako) a arrété que les opinions émises dans les

dissertations qui seront présentées doivent étre considérées

comme propres a leurs auteurs et qu’elle n’entend leur
donner aucune approbation ni improbation »

.
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INTRODUCTION
La prescription médicale est un acte courant, pratiqué tous les jours par les agents
de santé habilités. Elle est définie comme un acte medical qui consiste & donner un
ordre formel et detaille, d'administrer un traitement jugé nécessaire a une personne
ou aun animal [1]. Ces prescriptions sontd’ordre diététique, hygiénique, physiothé-
rapique et medicamenteuse ; les doses des médicaments et leur voie d’administra-
tion, les quantités a délivrer et les durées des traitements doivent étre indiquées [2].
Elle fait suite a une consultation et est destinée a remédier a I'état de santeé défectueux
diagnostiqué ou en vue d'une prévention et se solde le plus souvent par la remise
d’une ordonnance médicale au patient afin qu’il se fasse délivrer des médicaments
[3], ou dans certains cas des tests diagnostiques, ou des explorations fonctionnelles.
Selon I’Organisation mondiale de la Santé (OMS), on entend par médicament :
<<Toute substance ou composition présentée comme possédant des propriétés cu-
ratives ou preventives a l’égard des maladies humaines ou animales, ainsi que tout
produit pouvant étre administre a [’homme ou a [’animal, en vue d’établir un dia-
gnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions organiques
>>, Cependant, le médicament n'est pas un produit de consommation comme les
autres, car il est considéré comme un bien de consommation de santé. Il peut engen-
drer des risques de gravité divers s'il n'est pas utilisé avec précaution [3], entre autres
des :

v' risques d'inefficacité a doses insuffisantes telle que I'aggravation de la maladie

ou de survenue de germes résistants (antibiotiques et antiparasitaires) ;

v risques d'effets secondaires sur la santé des individus;

v' risques d'intoxications a doses élevées (surdosage). [3]
Selon le dictionnaire LAROUSSE 2017, le mot pharmacie (bas latin pharmacia, du
grec pharmakeia) signifie la science appliquée a la conception, la préparation et la
distribution des médicaments. Il le définie aussi comme la profession du pharma-
cien.
La dispensation des médicaments est I'une des missions du pharmacien d’officine,

permettant au patient de recevoir ses medicaments dans les conditions maximales de
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securité. Ce qui différencie le pharmacien du commercant qui se limite a vendre des
marchandises [4]. Cet état de fait I’oblige donc a s’assurer de la bonne qualité de
rédaction de chaque ordonnance avant de I’exécuter.

Une ordonnance jugée conforme doit comporter outre le nom du ou des médica-
ments, le nom du prescripteur, sonadresse, sasignature, le maximum d’informations
sur le patient. Elle doit étre lisible aussi bien par le pharmacien que par le patient.
Les exigences liees a la bonne exécution d’une prescription sont établies par des
textes propres a chaque pays bien que les principes genéraux soient le plus souvent
les mémes. Ainsi, au Burkina Faso, la loi n°23/94/ADP portant Code de la Santé
publique (CSP) définit dans ses articles 130 et 131 les conditions d’exécution de la
prescription. En effet I’article 130 stipule que : « les prescriptions du médecin et du
chirurgien-dentiste sont libres dansles limites de leurs compétences respectives » ;
I’article 131 par contre soutient ceci : « les sages-femmes/maieuticiens et les infir-
miers (es) ne peuvent prescrire que dans les conditions fixées par arrété du Ministre
chargé de la santé ». Dans la pratique officinale aujourd’hui les dispensateurs sont
confrontés a des anomalies de prescriptions de toutes sortes car tous les profession-
nels de santé se permettent de prescrire des ordonnances [5]. CHABI et al.[6] en
2012 a Metz (FRANCE) étudiant la qualité rédactionnelle de 137 ordonnances de
sortie d”hospitalisation, ont décelé 73 interactions médicamenteuses dont 6 décon-
seillées (8%), 43 a prendre en compte (59%) et 24 précautions d’emploi (33%).
SANOU A.L. [7] a Bamako (MALLI) en 2011, par une évaluation qualitative de la
prescription medicale, trouvait que la qualification du prescripteur n’était pas préci-
see dans 36,9% des ordonnances. OUEDRAOGO M. [8] analysant la prescription
médicale et I’exécution des ordonnances médicales dans les officines privées de la
ville de Ouagadougou (BURKINA FASO) en 2010 trouvait que 52% des prescrip-
teurs n’étaient pas identifiés, et 95,56% des ordonnances était non conforme. Afin
de proposer des mesures correctives a ces problemes de qualité de prescription, un
état des lieux actualisé est nécessaire au Burkina Faso. La présente étude a été ainsi
entreprise dans le but d’évaluer la qualité des prescriptions médicales regues en mi-
lieu officinal.
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1. OBJECTIFS

1.1. Objectif général

Etudier la qualité des ordonnances médicales regues et traitées en officine privée

dans la ville de Ouagadougou.

1.2. Objectifs spécifiques

v" Identifier le profil des prescripteurs et les structures de provenance des ordon-

nances.

v’ Déterminer le degré de conformité des ordonnances a la reglementation.

v Analyser les prescriptions médicales sur le plan pharmaco-thérapeutique.

v" Décrire les opinions pharmaceutiques émises dans le cadre de la collaboration

pharmacien-prescripteur.

———————— ———————————————————————————————————————————————
SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page 5



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)

GENERALITES
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2. GENERALITES
2.1. Définitions opérationnelles

v Qualité : Selon la norme ISO 9001:2000 la qualité est I’ensemble des caractéris-
tiques d’une entit€¢ qui lu1 conferent I’ aptitude a satisfaire des besoins exprimés et
implicites. La définition de I’OMS, spécialement adaptée au champ de la santé,
tient compte de la relation entre les professionnels de santé (prescripteur, fournis-
seur), et le patient (client et l'assurance maladie) : « la qualité c'est délivrer a
chaque patient l'assortiment d'actes diagnostiques et thérapeutiques qui lui assu-
rera le meilleur résultat en terme de santé, conformement a I'état actuel de la
science médicale, au meilleur co(t pour un méme résultat, au moindre risque ia-
trogene et pour sa plus grande satisfaction en terme de procédures, de résultats et
de contacts humains a l'intérieur du systeme de soins. ». Cette définition place le

patient au centre de la notion de qualité. [9]

v Reglementation pharmaceutique : Selon I’OMS : « La réglementation pharma-
ceutique integre plusieurs activitées complémentaires, qui se renforcent mutuelle-
ment et qui visent toutes a promouvoir et protéger la santé publique. Leur portée
et leur mise en application different d 'un pays a [’autre, mais elles ont en commun
les fonctions énumeérées suivantes :

s Homologation de la fabrication, de ['importation, de [’exportation, de la dis-

tribution, de la promotion et de la publicité des médicaments.

¢ Evaluation de l'innocuite, de [’efficacite et de la qualité des médicaments, et

délivrance des autorisations de mise sur le marche.

% Inspection et surveillance des fabricants, importateurs, grossistes et dispen-

sateurs de médicaments.

¢+ Controle et suivi de la qualité des medicaments présents sur le marche.

%+ Controle de la promotion et de la publicité des médicaments.

% Surveillance des réactions indésirables aux médicaments.

s Fourniture aux professionnels et au public d 'une information indépendante

sur le médicament. »

SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page 7



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)

v’ Spécialité pharmaceutique : L’article 209 du CSP du Burkina Faso soutient
ceci: « On entend par speécialité pharmaceutique tout meédicament préparé a
["avance dans l'industrie pharmaceutique présenté sous un conditionnement par-

ticulier et caractérisé par une dénomination spéciale ».

v Médicament générique : L’article 210 du CSP du Burkina Faso soutient ceci :
« On entend par médicament générique, toute copie d 'un médicament deja mis
sur le marché, qui a les mémes principes actifs que celui-ci, et qui revendique la

méme activité pour les mémes indications ».

v Médicament essentiel : Selon ’OMS : « Ce sont des médicaments qui répondent
aux besoins de santé prioritaires d 'une population. lls sont sélectionnés en fonc-
tion de la prévalence des maladies, del’innocuité, de [’efficacité et d 'une compa-
raison des rapports colt-efficacité.

IIs devraient étre disponibles en permanence dans le cadre de systemes de sante
opérationnels, en quantité suffisante, sous la forme galénique qui convient, avec
une qualité assurée et a un prix abordable au niveau individuel comme a celui de

la communauté. » [10]

v Dispositif médical (DM) : Au Burkina Faso, I’arrété n°2013-537/MS/CAB du 31
Mai 2013 en sonarticle 1 soutient ceci : « ...on entend par dispositif médical tout
instrument, appareil, équipement, matiere ou article, utilisé seul ou en associa-
tion, y compris le logiciel nécessaire pour le bon fonctionnement de celui-ci, des-
tine par le fabricant a étre utilisé chez [’homme a des fins
¢ de diagnostic, de prévention, de controle, de traitement ou d atténuation d une
maladie,

¢ de diagnostic, de controle, de traitement, d atténuation ou de compensation
d’une blessure ou d’'un handicap,

s d’étude ou de remplacement ou modification de ’anatomie ou d 'un processus

physiologique,
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++ de maitrise de la contraception,
et dont [’action principale voulue dans ou sur le corps humain n’est pas obte-

nue par des moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme,

mais dont la fonction peut étre assistée par de tels moyens ;

Les consommables médicaux et les réactifs de laboratoire d’analyses de biolo-

gie médicale font partie des dispositifs médicaux. »
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2.2.
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Figure 1. Carte géographique du Burkina Faso.

2.2.1. Situation géo-climatique, administrative et sociodémographique
Selon I’Institut Géographique du Burkina (IGB), le Burkina Faso situé¢ au cceur de
I’ Afrique del’Ouest, s’étend sur une superficie de 274 200 km?, et est limité au nord
et a ouest par le Mali, a I’est par le Niger, puis au sud par le Bénin, le Togo, le
Ghana et la Coted’Ivoire. Pays tropical, le Burkina Faso a un climat de type souda-
nien et comporte deux principales saisons : une saison pluvieuse de juin aoctobre et
une saison seche de novembre a juin.

Toujours selon 'IGB en 2017, le Burkina Faso est subdivisé en 13 régions, 45 pro-
vinces, 350 departements, 351 communes (rurales et urbaines) et 8 228 villages.

La langue officielle du pays est le francais, et la monnaie utilisée est le Franc
CFA(XOF). Selon la BANQUE MONDIALE (BM), la population du Burkina Faso
en 2017 est estimée a 19 632 147 habitants (62éme au palmares mondial), avec une
croissance démographique de 3,16%/an, et une densité humaine de 72,51 habi-

tants/km?. En 2014, I'indice de fécondité était estimé a 5,52 enfants/femme, le taux
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denatalit¢ a 40,02%o, I’espérance de vie a 58,59 ans, et le taux de mortalité a 9,56%o ;
en 2015, le taux de mortalité infantile était estimé a 50,90%, et celui de I’alphabéti-
sation a 52,51%. [11]
2.2.2. Organisationglobale du systeme de santé
Le décret n°2018-0093/PRES/PM/MS du 15 février 2018 définit le nouvel organi-
gramme du Ministére de la santé. Cependant, vu que ce texte est récent, I’article 69
du méme décret soutient ceci: « En attendant la création, ['organisation et le fonc-
tionnement effectif des nouvelles structures, celles existantes avant l’adoption du
présent décret, et ayant des missions similaires ou apparentées assurent la conti-
nuité du service. ». Eu égard a cet état de fait, nous considererons dans notre étude
I’organigramme ministériecl suivant le décret précédent, soit le n°2016-
753/PRES/PM/MS du 16 aout 2016.
2.2.2.1. Organisationadministrative

Le Ministere de la santé dans sa structuration administrative comprend 03 niveaux :

v' Le niveau central comprenant les directions et structures centrales rattachées
au cabinet du Ministre ou au Secrétariat général. Il définit la politique, les
normes et les standards et assure la coordination technique et administrative
au sein du département ;

v’ Le niveau intermédiaire comprenant 13 directions régionales de la santé
(DRS). Elles ont pour mission de mettre en ceuvre la politique sanitaire du
gouvernement dans les régions sanitaires ;

v' Le niveau périphérique représenté par les districts sanitaires (70 depuis avril
2011), entités operationnelles les plus décentralisées du systéme national de
santé, chargées de planifier et de mettre en ceuvre les programmes de santé.
[12] [13]

2.2.2.2. Organisationde I’offre de soins
Les structures publiques de soins : elles sont organisées en trois niveaux qui assu-
rent des soins primaires, secondaires et tertiaires.

v" Le premier niveau correspond au district sanitaire qui comprend deux éche-

lons :
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¢+ Le premier échelon de soins est constitué par les Centres de Santé et de
Promotion Sociale (CSPS) et les Centres Médicaux (CM), structures de
base du systéme de santé (respectivement 1839 et 57 en 2017)
% Le deuxiéme échelon de soins est le Centre Médical avec Antenne chirur-
gicale (CMA). Il sert de référence pour les formations sanitaires du district
(on en dénombre 45 en 2017).
v’ Le deuxieme niveau est représenté par le Centre Hospitalier Régional (CHR)
servant de référence et de recours aux CMA (on en dénombre 08 fonctionnels
en 2017).
v’ Le troisiéme niveau est constitué par le Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) étant le niveau de reférence le plus élevé pour les soins spécialisés (on
en dénombre 06 en 2017). [12] [14]
Hormis le Ministére dela santé, il existe d’autres structures publiques de soins telles
que les services de santé des armees et les services de santé de la Caisse Nationale
de Sécurité Sociale, relevant respectivement du Ministere de la déefense et des an-
ciens combattants et du Ministére chargé du travail et de la sécurité sociale. [12]
Les structures sanitaires privées : en dehors des structures sanitaires publiques, le
Burkina Faso compte des établissements de soins privés concentrés en majorité (+
de 80%) dans les deux principales villes que sont Ouagadougou et Bobo Dioulasso.
Les établissements de soins privés se répartissent en différentes catégories selon leur
capacité et leur spécialisation. Le Ministére de la santé recense ainsi en 2017, 519
établissements de soins privés autorisés. Les partenaires du Ministére de la santé
sont aussi les structures a base communautaires dont 135 organisations a base com-
munautaire d’exécution (OBCE) et 612 associations non OBCE. [12]
La médecine traditionnelle occupeune place importante dans I’ offre de soins. Au
Burkina Faso, on dénombre environ 30.000 tradipraticiens de santé exercant indivi-
duellement dans des cabinets de soins et dans des herboristeries. Depuis 2004, une
politiqgue de médecine et de pharmacopée traditionnelle en oriente la promotion. [12]
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Les établissements pharmaceutiques privés répartissent selon le Répertoire des
¢tablissements pharmaceutiques et laboratoires d’analyse de biologie médicale hu-
maine privés du Burkina édition 2013, en 12 établissements de distribution en gros,
200 officines pharmaceutiques, 450 dépots privés de medicaments.

2.2.3. Fondements, principes et organes de mise en ceuvre de la Politique

Pharmaceutique Nationale (PPN)
Les fondements et les principes qui orientent la politiqgue nationale de santé en gé-
néral et celle du domaine pharmaceutique en particulier, sont ceux de la constitution
dont I'article 18 reconnait a tous, le droit fondamental a « la santé, la protection de
la maternité et de I’enfance, I’assistance aux personnes agées ou handicapées et aux
cas sociaux ». La politique pharmaceutique 2éme édition 2012 du Burkina Faso s’ins-
pire des orientations stratégiques de la Politique nationale de santé (PNS), notam-
ment celle relative au développement des infrastructures, des équipements et des
produits de sante. [12]
L’Etat burkinabé fait également siennes des propositions des traités internationaux
en matiere de santé, notamment de la « Déclaration de Ouagadougou sur les soins
de santé primaires et les systémes de santé en Afrique » en 2008. Cette déclaration
exprime la nécessité pour les gouvernements, les partenaires et les communautes
d’accélérer les mesures visant a améliorer la santé. Elle réaffirme également la per-
tmence del’implication, dela participation et de I’autonomisation des communautés
dans I’optique du développement sanitaire en vue d’améliorer leur bien-étre. En ef-
fet, il s’agit de réaliser les objectifs sanitaires convenus sur le plan international, y
compris les Objectifs du millénaire pour le développement. [12]
Considérant ces dispositions, la Politique pharmaceutique 2¢me édition 2012 du Bur-
kina Faso se fonde sur les valeurs et orientations suivantes :
v’ Elargissement de ’accés aux produits de santé, en garantir la qualité et en amé-
liorer I’utilisation ;

v’ Extension de I’accessibilité des produits de santé a I’ensemble de la population

grace a un financement juste, suffisant et durable ;
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v Mise a disposition du secteur pharmaceutique de personnel compétent, pro-
ductif et attentif aux besoins des patients afin d’améliorer les résultats en ma-
tiere d’accés aux produits de santé ;

v Promotion d’une production pharmaceutique locale, viable, de qualité, ca-
pable de valoriser la recherche et les ressources humaines pharmaceutiques.

Selon le deécret n°2016-753/PRES/PM/MS du 16 aout 2016 portant organisation-

type des départements ministériels, la mise en ceuvre de la politique pharmaceutique

est assurée par la Direction Générale de la Pharmacie du Médicament et des Labo-
ratoires (DGPML), I’Inspection technique des services de santé (ITSS).
2.2.4. Tour d’horizon des différents organismes étatiques du secteur phar-
maceutique au Burkina-Faso
Le décret n°2018-0093/PRES/PM/MS du 15 février 2018 prévoit des dispositions

concernant les différents organes du ministere de la sante.

D’une part, son article 30 définit les directions genérales ; parmi celles-ci, pour le
domaine pharmaceutique, on compte la Direction générale de ’accés aux produits
desanté (DGAP). D’autre part, sonarticle 32 définit les structures rattachées comme
les sociétés d’Etat et les Etablissements Publics de I’Etat (EPE) ; parmi celles-ci,
pour le domaine pharmaceutique, on compte I’Agence Nationale de Régulation

Pharmaceutique (ANRP).

2.24.1. Attributions de la DGAP

L article 56 du méme décret soutient ceci : « La Direction générale de l’accés aux

produits de santé (DGAP) a pour mission [’animation de l’acces aux produits de

santé, au bénéfice de la population. A ce titre, elle est chargée :

v' d’établir et de mettre en ceuvre en collaboration avec les services compétents la
politique pharmaceutique nationale ;

v’ de coordonner [’élaboration des plans, et des stratégies en matiére de pharmacie
hospitaliére, des approvisionnements en produits de santé et de la biologie
médicale définie par le Gouvernement ;

v de définir et d’animer le plan national de biologie médicale ;
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v’ de traduire en programme de développement et de promotion, la politique
nationale en matiere de pharmacie hospitaliere, de gestion de chaine
d’approvisionnement en produits de santé et de biologie médicale ;

v’ d’assurer le suivi évaluation des plans, programmes en matiére de gestion de la
chaine d’approvisionnement en produits de santé, de pharmacie hospitaliere et
de biologie médicale. »

22.4.2. Attributions de PANRP

Dans un souci de préservation de la santé publique, I’ ANRP est la structure char-
gée de la coordination et du contrdle du secteur pharmaceutique.

Selon I’OMS, les principales fonctions exercées par I’ ANRP sont :

v’ I’octroi de licences aux établissements pharmaceutiques ;

v’ I’évaluation des produits ;

v’ I’inspection pharmaceutique ;

v le contr6le et le suivi de la qualité des médicaments mis sur le marché ;
v le contrble de la promotion et de la publicité des médicaments ;

v’ Iautorisation d’entreprendre des essais cliniques ;

v I'information pharmaceutique. [12]

2.3. Rappel historique de la prescription et de I’ordonnance en Europe et
en France
2.3.1. Genese de la prescription médicale

Etymologiquement, le mot prescription vient du latin praescriptio <« écrire en téte
>. Il désignait au XVI eme siecle, un ordre expressément formulg, et son usage
couramment utilis€é pour désigner les recommandations qu’un médecin peut faire
verbalement ou par écrit a sonmalade ne date que de vers 1750.
Jusqu’au X eme siecle en Europe, un méme acteur exercait simultanément 1’acte
medical et la culture, la récolte, la préparation, puis I’administration des plantes me-
dicinales qui constituaient I’essentiel de la pharmacopée. « Apothicaire » (du grec

apothec : boutique) était le nom attribué a cette personne [7]
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La séparation entre ces deux activités devint matériellement et intellectuellement
obligatoire, une seule personne ne pouvant plus assurer ces deux fonctions du fait de
la diversification des substances utilisées et du savoir nécessaire pour maitriser con-
venablement I’art de guérir et de préparer les médicaments. Le monopole des médi-
caments entre ces deux branches fut longtemps sujet de dispute, et méme encore de
nos jours cette lutte se poursuit entre les grandes surfaces et la pharmacie. Les pre-
mieres lois royales datent de 1271 ou le roi interdit aux apothicaires de délivrer des
remedes, la principale raison étant qu’a cette période les fonctions de médecin et de
pharmacien étaient confondues. Ces deux mots n’apparaitront que bien plus tard,
aux environs du Xllle siecle. [7] [15]

2.3.2. Genese de ’ordonnance médicale
Au XII eme siecle apparait le mot ordonnance, initialement utilisé pour désigner les
textes législatifs émanant du roi, puis par la suite étendu aux décisions policieres,
judiciaires et enfin médicales.
En 1322, naquit officiellement en France I’ordonnance, ou un nouvel édit royal in-
terdit aux apothicaires de vendre ou donner des laxatifs, toxiques ou abortifs sans
I’ordonnance d’un médecin [7], avec interdiction de renouveler sa délivrance.
Le 19 juillet 1845, une ordonnance royale a indiqué pour la premiere fois les men-
tions obligatoires sur une ordonnance de substances vénéneuses (date, signature,
énoncé en toutes lettres de la posologie, mode d’administration du médicament). [7]
Jusqu’au XXe siecle nous disposons de peu d’informations sur les régles Iégales
encadrant 1’ordonnance, les autorités ayant pour principal soucile contréle des subs-
tances vénéneuses, en particulier depuis I’affaire des poisons de Louis XIV. [7]
En 1946, la sécurité sociale est créée, ce qui fait que I’ordonnance redevient donc
necessaire afin de permettre le remboursement des médicaments prescrits méme si
ceux-ci sontdisponibles sans ordonnance. [7]
Le 28 juin 1947 parait le premier code de déontologie médicale de la France officia-
lisant dans son article 79, les mentions qu’un médecin peut mettre sur ses ordon-

nances. [7]
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En 1953, en France le code de santé publique, rassemble les lois existantes regle-
mentant la pratique médicale et donc I’ordonnance. [7]

La reglementation concernant I’ordonnance s’est accrue durant le XXe siccle sans
changer pour autant samission premiere qui est de servir de point de rencontre entre
le médecin, le pharmacien et le patient. Cependant, depuis 1I’immixtion des orga-
nismes de remboursement (assurance maladie et mutuelles), ce point s’est trans-
formé en véritable place de I’Etoile, renforcant ainsi la portée de la prescription,

mais également les contraintes qui I’entourent. [7] [15]

2.4. Ordonnance médicale et concepts y afferant
2.4.1. Ordonnance médicale proprement dite

L’ordonnance médicale (OM) est le document permettant au malade de connaitre
sontraitement et au pharmacien de le lui délivrer ; elle est facultative pourun médi-
cament non classé et obligatoire pour un médicament classé. [16] (médicament
classé = médicament inscrit sur une des listes de la classification ; médicament non
classé = médicament n’appartenant pas a une liste, et bénéficiant de peu ou pas de
restrictions pour leur délivrance).
Elle est obligatoire pour obtenir le remboursement éventuel par I’assurance maladie.
Les destinataires de I’ordonnance sont : le malade, le pharmacien, les organismes de
couverture sociale. [17]
L’OM doit obligatoirement étre établie apres I’interrogatoire et I’examen clinique
consciencieux du malade, y compris pour un renouvellement. C’est un document
individuel qui exclut I'usage d’ordonnances préparées d’avance ; il faut se souvenir
qu’il peut y avoir une contre-indication tout a fait inattendue a un produit prescrit
systématiquement, et qu’un instant de réflexion ou une question posee aurait évité
I’accident. [17]
Elle doit étre expliquée et commentée au malade ou, le cas échéant, a son entourage,
ameliorant ainsi I’observance, ceci fait partic de I’acte médical.
Une OM doit étre lisible (au mieux saisie), carelle est faite pour étre lue, et comprise

par le malade, et pour éviter d’éventuelles erreurs (peut étre mortelles) au moment
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de la délivrance des médicaments par un pharmacien [18] ou I’administration des
soins.
Les différentes parties d’une ordonnance sont :
v L’entéte
A gauche se mettent I’identification, 1’adresse et la qualification du prescripteur
; adroite le lieu et la date de prescription, les noms, prénom(s), I’age, le poids, la
taille, le sexe et I’adresse du patient. Au centre de I’ordonnance est clairement

mentionnée « ordonnance médicale ». [19]

v Lecorps

Dans cette partiec de I’ordonnance on retrouve le nom du ou des médicaments
prescrit(s) souligné(s), en dénomination commune internationale (DCI) ou en
spécialité, la forme galénique du ou des médicaments prescrits, le dosage, les
quantités ou le nombre d’unités prescrits (boite ou flacon), la posologie (quantité
de médicament en une prise, nombre de prise en 24h), la durée totale du traite-
ment. Les mesures hygiéno-diététiques s’il y’en a, sont rédigées a la fin de I’or-

donnance. [19]

v’ La délimitation
Elle est matérialisée par un signe qui notifie la fin de la prescription. Elle est
suivie de la signature et du cachet du prescripteur ou celui de sonservice et de la

mention « a renouveler n fois » si nécessaire. [19]

L'OM peut comporter d'autres prescriptions que celles de medicaments, notamment
des soins infirmiers et paramédicaux, examens complémentaires, hospitalisation,
transports, etc. Elle peut aussi comporter une partie diététiqgue, des conseils d'hy-
giene de vie et, d’une maniére géneérale, tout ce qui peut contribuer a la compréhen-
sion et au bon suivi du traitement. [17]

Une OM est un engagement financier, sur les ressources de la nation et celles du
patient, tout doit étre mis en ceuvre pour éviter le gaspillage : une prescription inutile

de médicament est une prescription nuisible, donc il faut que le médecin ne se croit
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pas obligé de toujours prescrire un médicament quand un simple conseil hygiéno -
diététique suffit, et il faut que le public soit éduqué dans ce sens. [17]

24.1.1. Selonle contexte francais
Il existe 4 types d’ordonnances : ordonnances simples, ordonnances sécurisées
(ou infalsifiables), ordonnances bizones, et ordonnances « de médicaments d’ex-
ception». [17] [16] [20]

v' Les ordonnances simples (achetées chez des imprimeurs) sur lesquelles les
médecins peuvent mentionner leur nom, leur adresse, leurs qualifications pro-
fessionnelles ainsi qu’éventuellement leur numéro de téléphone et leurs
heures de rendez-vous.

Ces en-tétes doivent étre approuvées par le Conseil Départemental de I’Ordre. Elles
peuvent étre dupliquées, voir tripliquées ; dans ce cas la mention « duplicata ne per-
mettant pas la délivrance de medicaments, a adresser a votre centre de sécurité so-

ciale » figure sur les duplicatas.
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Dr Hubert, 2 rue de lecole, 75020 Paris
Medecin généraliste

Le 01/11/2015
M. Paul, 82 ans, 85 kg

- Pravastatine 20 mg: 1 comprime le soir
- Paracétamol 1g: 3 comprimes par jour

arenouveller 3 fois

Source : https://www.vocationsante. fr/les-differents-types-dordonnances/

Figure 2. Image représentant une ordonnance simple.

v" Les ordonnances sécurisées sont en papier filigrané blanc et comportent les coor-

données du prescripteur, un numéro d’identification par lot d’ordonnance, un

carré pré imprimé (en bas a droite) ou le prescripteur devra indiquer le nombre de

medicaments prescrits.
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Les ordonnances sécurisées remplacant les anciens carnets a souche, sont obliga-
toires pour la prescription et la commande a usage professionnel des médicaments
de la liste des stupéfiants, et ne peuvent étre obtenues qu’aupres de fabricants spéci-
fiques. Il en existe avec duplicata. Ces caractéristiques doivent rendre impossibles

la falsification des ordonnances devenue extrémement aisée avec les ordinateurs et

dont la fréquence pose un probleme de Santé Publigue.

Docteur DUPONT Frangois
S lue des cerlses

75000 Paris

Cabinet 01424242 42
Méaecine generale

Sooe
- 5
<= OO0 L

04 janvier 2010

Macame DURAND Slise Marie
S0 ams

Specialité stupéfiant X
Une gélule de soixante mill
igrammes ma
Ppendant 28 jours AL

Digpoame

9812345

Source : https://www.vocationsante. fr/les-differents-types-dordonnances/

Figure 3. Image représentant une ordonnance sécurisée.

v' Les ordonnances bizones, sont fournies par les caisses d’assurance maladie

pour les patients en affection de longue durée (ALD).
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Cette ordonnance spéciale comporte une partie haute ou sont inscrits les médica-
ments en relation avec cette ALD remboursés a 100% et une partie basse ou sont

inscrits les autres qui sont remboursés selon les taux normaux.

Identification

: L'étique :
du prescripteur quette du patient

est a coller icj

Bidiiaas ¥
escriptions relatives au traltement de affection de longue durée reconnue (liste ou hors liste)
(AFFECTION EXONERANTE)

Prescriptions SANS RAPPORT avec laffection de longue durée
(MALADIES INTERCURRENTES)

Source : https://www.vocationsante.fr/les-differents-types-dordonnances/

Figure 4. Image représentant une ordonnance bizone.

SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page 22



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)

v" Les ordonnances pour médicament d'exception servent a la prescription

des médicaments d’exception.
Cette ordonnance spéciale comporte I’engagement du praticien a respecter la fiche
d’information concernant ce produit, et elle est obligatoire pour le remboursement
de ces produits. C’estune ordonnance a 4 volets, Le volet 1 est conservé parI’assuré,
les volets 2 et 3 sontjoints par I’assuré a la feuille de soins en vue du remboursement

par I’ Assurance Maladie et le volet 4 est conservé par le pharmacien.

oraonnance de médicaments
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Figure 5. Image représentant une ordonnance d’exception.
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2.4.1.2. Selonle contexte burkinabe
Au Burkina Faso, on constate un vide de textes encadrant le conceptde I’ordonnance
medicale, tant émanant des ordres (Ordre National des Pharmaciens du Burkina
Faso ; Ordre National des Médecins du Burkina Faso ; Ordre National des Chirur-
giens-dentistes du Burkina Faso), que de I’administration publique. Pour se faire, les
praticiens s’inspirent généralement des textes francais géenéralement assez complets,
tout en s’adaptant si besoin aux réalités du terrain burkinabé. Ainsi, vu que la méde-
cine ambulatoire (c’est-a-dire exercée en dehors d’une structure) ne se pratique pas
dans le pays, toutes les consultations doivent se faire dans une structure sanitaire
agréeé, tant étatique que privée, dont le nom doit étre clairement mentionné au niveau

de ’entéte de ’OM.

Exemple de présentation d'une ordonnance médicale réglementaire

CACHET ' LIEU ET DATE DE PRESCRIPTION
INSTITUTION

PRESCRIPTEUR
NOM - PRENOM
ADRESSE - QUALIFICATION

== MALADE
AGE, SEXE, POIDS, TAILLE
PROFESSION - ADRESSE

ORDONNANCE MEDICALE

@ DENOMINATION DU MEDICAMENT A Présentation/Dosage/Quantité

* SCHEMA THERAPEUTIQUE
“ MESURES HYGIENO-DIETETIQUES

€ DENOMINATION DU MEDICAMENT B Présentation/Dosage/Quantité

* SCHEMA THERAPEUTIQUE
o * MESURES HYGIENO-DIETETIQUES
EDWALE -
B,
& DrSAUVETOUT &
. Médecin ~
o %‘%généraliste
RENDEZ-VOUS éventuel g s
jifmm/aa

Figure 6. Image représentant une ordonnance réglementaire. [8]
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Dans la pratique habituelle des prescriptions, on distingue en fonction de I’apparte-

nance des medicaments aux différentes listes, deux types d’OM:

v I’OM simple (cf. 2.4.1.1.), avec mention obligatoire du cachet et de la signature
en delimitation au bas. (Liste I, Il et hors liste)

v I’OM spéciale, regroupant toutes ordonnances présentant des spécificités supplé-
mentaires a celles de I’ordonnance simple. (Liste des médicaments stupéfiants a
risque toxicomanogene)

2.4.2. Prescripteurs

Sont autorisés a prescrire des médicaments, les médecins (quel que soit leur statut,

du moment qu’ils sont diplomés), et limitativement, certains autres professionnels

de santé. [18]

Les medecins jouissent d'une liberté de prescription en principe totale lorsqu’elle

s’exerce dans I'intérét de leurs patients, avec neanmoins quelques limites :

v’ Les compétences du médecin
v" Les connaissances médicales du moment
v' Le classement des médicaments en médicaments a prescription restreinte

La prescription doit étre conforme a I’AMM et respecter les protocoles thérapeu-
tiques. Dans le cas contraire, le médecin doit inscrire sur le dossier du patient I’ ar-
gumentation qui justifie cet ecart, en la basant sur les travaux des sociétés savantes
et les publications dans des revues internationales a comité de lecture. Pour les mé-
dicaments orphelins (n’ayant pas d’A.M.M), I’avis du centre de référence de la ma-
ladie traitée doit étre obtenu au préalable.

Les internes en medecine peuvent prescrire par délégation sous la responsabilité du

praticien dont ils relevent, au sein de la structure ou ils exercent leurs fonctions.

Les chirurgiens-dentistes peuvent prescrire tous les medicaments nécessaires a

I'exercice del'art dentaire. 1l n'y a pas de limitation autre que de pouvoir justifier que

la prescription est en relation avec la pathologie et la thérapeutique bucco-dentaires.
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Les infirmiers et sages-femmes/maieuticiens d’état peuvent au Burkina-Faso pres-
crire les medicaments nécessaires a lI'exercice de leur profession. Ces produits de-
vraient figurer sur une liste limitative fixée par un arrété ministériel ; néanmoins la
LNME (palier CSPS) peutjouer le role de cette liste, en attendant qu’elle soit établie.
Les directeurs de laboratoire d’analyse de biologie médicale peuvent prescrire les
produits indispensables a la réalisation d’un examen donné (ce sont par définition
des médicaments).
2.4.3. Classification des médicaments

Lorsque I’autorisation de mise sur le marché « AMM » est accordée & un nouveau
meédicament pouvant présenter quelque danger pour les utilisateurs, ce médicament
estinscrit sur une liste [17], bien définie. 1l existe actuellement des listes, ancienne-
ment appelées des tableaux, observant une réglementation minutieuse et stricte con-
cernant la présentation, la prescription et les conditions de circulation et de détention
de ces produits. On distingue ainsi des médicaments a prescription obligatoire et des
médicaments a prescription restreinte. [20] [18]

2.4.3.1. Medicaments a prescription obligatoire ou médicaments listés
La délivrance d’un médicament a prescription obligatoire demande la présentation
d’une ordonnance écrite établie par un professionnel de santé. Les régles de pres-
cription varient selon les catégories. 1l en existe trois catégories (et quatre listes) [20]
en France, et deux catégories et trois listes au Burkina Faso. Nous nous intéresserons

uniquement aux catégories et listes du Burkina Faso, dans la suite de notre travail.

Un accord international a savoir la Convention de Vienne établit une liste spéciale
pour les stupéfiants et les psychotropes (substances agissant sur le psychisme). Cette
derniere peut étre éventuellement complétée par les autorités nationales en ce qui
concerne les conditions de prescription et de délivrance. Toute production, fabrica-
tion, commerce, détention ou usage sont interdits, sauf autorisation spéciale, notam-
ment pour les besoins pharmaceutiques. La remise d’échantillons aux professionnels
de santé est interdite. Cette réglementation spéciale vise a prévenir les mésusages et
les trafics illégaux. L’avantage de ce classement est I’harmonisation de la lutte in-

ternationale contre les abus.
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L’arrété n°2015/MS/CAB du 09 juillet 2015 fait a Ouagadougou et portant regle-
mentation des substances vénéneuses au Burkina Faso soutient cecien sonarticle 1 :
« les substances vénéneuses sont des principes actifs qui, introduits par une voie
guelconque dans le corps humain présentent un risque nocif car ils agissent a faible
dose de maniére directe ou indirecte. Le risque direct est la conséquence de [’action
de la substance dans 'organisme. Le risque indirect est lié aux autres facteurs no-
tamment la qualité de la substance et la mauvaise utilisation. Les substances véné-
neuses sont classées par liste :

-Liste | des médicaments dits toxiques a risque nocif éleve,

-Liste 1l des médicamentsdits dangereuxa risque nocif faible,

-Liste des médicaments stupéfiants a risque toxicomanogeéne. »

Les substances vénéneuses sont donc des substances dangereuses relevant de types
divers (toxique, nocif, corrosif, irritant, cancérogene, tératogene, mutagéene, toxico-
manogene). Ce conceptest tres général, il concerne toutes les substances naturelles
ou chimiques. Le classement des médicaments est calqué automatiquement sur celui
des substances vénéneuses qu’ils contiennent. Il existe donc au Burkina trois listes
pour les médicaments concernés : liste I, liste 11 et liste des medicaments stupéfiants
a risque toxicomanogene.

Tout d’abord, 'article 5 de I'arrété cit€ plus haut soutient ceci : « ...on entend par
médicaments de la liste 1, des médicaments contenant des substances véneneuses
qui, par inhalation, ingestion ou pénétration cutanée en trés petites ou petites quan-
tités, entrainentla mort ou nuisenta la santé de maniere aigué ou chronique. ». Les
médicaments de la liste I, dits « toxiques », ont une toxicité intrinseque forte, et
peuvent provoquer des effets toxiques ou indésirables graves doses dépendant. Leur
administration demande une surveillance médicale, et lls peuvent présenter des
risques sérieux de potentialisation avec d’autres médicaments couramment associés.
Ensuite, I"article 18 du méme arrété stipule ceci : « les produits inscrits a la liste 11
sont des substances vénéneuses qui, par inhalation, ingestion ou pénétration cutanée

peuvent :
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-donner lieu a uneréaction d’hypersensibilisation telle qu 'une exposition ulterieure
a la substance ou au mélange,

-produire des effets néfastes caractéristiques,

-provoquer un cancer ou en augmenter la fréquence,

-produire des defauts genétiques héréditaires ou en augmenter la fréguence,
-produire ou augmenter la fréquence d ‘effets nocifs non héréditaires dans la progé-
niture ou porter atteinte aux fonctions ou capacités reproductrices. ». Les médica-
ments de la liste Il, dits anciennement « dangereux », ont une toxicité intrinséque
plus faible. Leur administration peut s’accommoder d’une surveillance médicale
moins étroite. Les risques d’effets toxiques ou indésirables graves et les risques de
potentialisation sont plus faibles.

Enfin, I'article 29 du méme arrété soutient ceci : « les stupéfiants sont des substances
toxicomanogeénes qui peuvent étre responsables en raison des effets nocifs résultant
de leur abus de dépendance physique et psychique. ». Les médicaments stupéfiants
a risque toxicomanogenes peuvent créer un état de besoin impérieux qui caractérise
la dépendance. En conséquence, cela dégrade progressivement les capacités psy-
chiques, somatiques et sociales de I’individu qui se livre & sonusage, ce qui nécessite
un suivi rigoureux du traitement, et surtout des précautions strictes en ce qui con-
cerne leur délivrance afin d’éviter tout type d’utilisation hors du cadre thérapeutique.
Pour les préparations magistrales, les médicaments officinaux ou hospitaliers, la pre-
sence d’une substance listée entraine obligatoirement le classement en liste 1, liste
I1, ou liste des médicaments stupéfiants a risque toxicomanogene, et I’application de
la réglementation y afférente. En ce qui concerne les speécialités (qui contiennent
souvent des molécules originales non répertoriées), le classement est fait au moment
de la délivrance de I’autorisation de mise sur le marche (AMM).

Toutefois, les doses unitaires faibles ou les petits conditionnements peuvent étre
exemptés de cette inscription et des conséquences qui en découlent comme 1’ obliga-
tion de prescription.

L’utilisation des substances vénéneuses n’est pas forcément pharmaceutique. Leur

definition et leur classement ont une valeur générale. C’est ainsi qu’elles peuvent
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étre employées dans I’industric ou pour le ménage. De méme, a doses exonérées,
elles entrent dans la composition de cosmétiques et de produits d hygiéne corporelle,
répondant alors a la réglementation propre a ces produits.
2.4.3.2. Medicaments a prescription restreinte

Le classement en médicaments a prescription restreinte peut éventuellement se su-
rajouter au classement en meédicaments a prescription obligatoire. Ces nouvelles res-
trictions ne peuvent étre uniquement imposées que pour des raisons de santé pu-
bligue, et non économiques. Cette deuxieme classification est également inscrite
pour les spécialités, dans '’ AMM. Elle comporte cing catégories non exclusives
I’une de I’autre. [20]

2.4.3.2.1.Médicaments réservés a I’'usage hospitalier
Le médicament ne peut étre utilisé qu’al’hopital. La prescription ne peut étre que le
fait d’un médecin hospitalier et la délivrance d’un pharmacien hospitalier. La res-
triction est justifiée par les caractéristiques pharmacologiques, le degré d’innovation
ou des motifs de santé publique : il s’agit essentiellement de médicaments nouveaux,
difficiles a administrer oua surveiller, comportant des risques de mésusage et surtout
utilisés uniquement dans des pathologies traitées a 1’hopital.
Exemples : Anesthésiques généraux. [20]

2.4.3.2.2.Médicaments a prescription hospitaliere
En raison de la nécessité de moyens adaptés au diagnostic de I’affection ou au suivi
de la thérapeutique, des caractéristiques pharmacologiques du produit, de son degré
d’innovation ou encore de motifs de santé publique, certains médicaments ne peu-
vent étre prescrits qu’al’hopital parun praticien hospitalier. Les malades, par contre,
peuvent suivre leurs traitements de maniére ambulatoire, les médicaments étant dis-
ponibles dans les officines de ville.
Exemples : Anticancéreux. [20]

2.4.3.2.3.Meédicaments a prescription initiale hospitaliere
La premiere prescription doit obligatoirement étre faite par un médecin hospitalier ;
son renouvellement peut étre effectué par n’importe quel praticien. Il peut étre fixé

un délai au-dela duquel une nouvelle prescription hospitaliere est obligatoire. Les
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médicaments sont délivrés par les officines de ville (sauf les antirétroviraux pour
lesquels il existe un double circuit, ville et hopital). La restriction est justifiée, chez
ces malades ambulatoires, par la nécessité d’un diagnostic par des moyens adéquats
oupar celle d’une surveillance particuliére.
Exemples : Les antirétroviraux. [20]

2.4.3.2.4.Médicaments nécessitant une surveillance particuliére
La prescription et son renouvellement sont subordonnés a la réalisation d’examens
périodiques, dont la nature et la fréquence sont précisées. Leur réalisation doit étre
attestée sur I’ordonnance. Ces examens concernent le suivi des effets du traitement
et la prévention d’effets nocifs.
Exemples : Clozapine, ... [20]

2.4.3.2.5.Médicaments nécessitant une compeétence particuliere
La prescription de certains médicaments et/ou son renouvellement, peut étre réser-
vée a une catégorie particuliere de praticiens qualifies (spécialistes hospitaliers et/ou
libéraux), en raison des risques de mésusage ou de la technicité de leur emploi.
Exemples : terbutaline et ipratropium en solution pour inhalation par nébuliseur,
chimiothérapies formes orales, ...
N.B : les trois premieres catégories de médicaments a prescription restreinte d’une
part, les deux derni¢res d’autre part, ne sont pas exclusives les unes des autres. [20]

24.3.3. Médicaments d’exception = spécificité de remboursement

Certains médicaments particuliérement cotiteux et d’indications précises ne sontpris
en charge que si leur prescription est effectuée sur une ““ ordonnance de médicaments
ou de produits et prestations d’exception “conforme au mod¢le 4 volets. L’ordon-
nance doit étre en adéquation avec les indications thérapeutiques, les posologies et
les durées de traitement, mentionnées dans la Fiche d’Information Thérapeutique
(FIT) du médicament.

Exp : Sumatriptan, Ondansétron. [20]
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2.4.3.4. Médicaments bénéficiant d’une autorisation spéciale d’impor-
tation (ASI)

Le décret 2003-382/PRES/PM/MS/MFBMCPEA du 31 juin 2003 portant Nomen-
clature des spécialités pharmaceutiques et médicaments génériques, soutient cecien
sonarticle 9 : « ...le ministre chargé de la santé peut autoriser a titre exceptionnel,
apres consultation de la commission technique d enregistrement du médicament et
des autres produits pharmaceutiques, l'introduction de médicaments ou produits re-
vétant un caractére urgent, jugés comme présentantun intérét majeur pour la santé
publigue, ou indispensablesdans la riposte a une éventuelle épidémie, catastrophe
humanitaire ou calamité naturelle, sans préjudice de la suite & donner a toute de-
mande d’A.M.M. concernant ledit produit.
En outre, les médicaments n’ayant pas encore d’A.M.M. au Burkina Faso, mais ju-
ges utiles ou indispensables aux services de soins spécialisés pour une prise en
charge de malades placés sous leur responsabilite directe, peuvent faire l'objet
d 'une autorisation spéciale du ministre chargé de la santé, pour une durée limitée a
la satisfaction du besoin exprimé ponctuellement. »

2.4.3.5. Medicaments non listés (hors liste)
Les médicaments qui ne sont pas classés sur une liste sont en vente libre en pharma-
cie, c'est-a-dire qu'ils peuvent étre délivrés par le pharmacien sans obligation
d'ordonnance (classe des médicaments dits de prescription médicale facultative).
Mais peuvent, bien entendu, étre prescrits par les médecins. Ces médicaments ne
sont pas pour autant dénués de risque et leur utilisation prolongée ou a fortes doses
peut étre a l'origine d'effets indésirables. Ils sont souvent utilisés en automédication,
c'est-a-dire pris par le malade, de sa propre initiative ou a celle de son entourage.
C’estainsi qu’on différencie les médicaments conseils (par le pharmacien, ouentou-
rage), et les médicaments grands public (promotion assurée dans les médias, vente
sur surface libre).
Ces médicaments couvrent les classes pharmaco thérapeutiques suivantes : affec-
tions des voies respiratoires, antalgie, affections du tractus digestif, affections cuta-

nees, vitamines et minéraux. [20]
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N.B : les spécialités achetées spontanément ne sont évidemment pas remboursées,

méme si elles sont éligibles.

2.4.4. Régles de la rédaction de I’ordonnance
24.4.1. Reglesgénérales

L'ordonnance est facultative pour un médicament non classe et obligatoire pour un

médicament classe. [17]

Dans le premier cas, sa forme est totalement libre puisqu'il peut ne pas y en avoir.

Toutefois, si le médicament est remboursable, elle devra mentionner pour étre prise

en compte par I’assurance maladie, les noms, adresse et qualité du prescripteur, le

nom et prénom du malade ainsi que la dénomination, forme, posologie et quantité
du médicament.

Si le produit est classé, I’OM doit étre établie selon des régles de rédaction qui tien-

nent compte de ce classement.

24.4.2. Reglesenfonction du type d’OM
24.4.2.1. L’OM spécifique

La prescription des médicaments relevant des listes I, liste 11 et listes des médica-

ments toxicomanogenes est rédigée, apres examen du malade, sur une ordonnance

simple et indique lisiblement [17] [20]:

v Le nom, la qualité, et le cas échéant la qualification, le titre ou la spécialité du
prescripteur, son identifiant lorsqu’il existe, son adresse, sa signature, la date a
laquelle I’ordonnance a été rédigée, et pour les médicaments a prescription hospi-
taliere ou pour les médicaments a prescription initiale hospitaliere, le nom de
I’établissement ou du service de santé ;

v' La dénomination du médicament ou du produit prescrit ou le principe actif du
medicament désigné par sa dénomination commune, la posologie et le mode
d’employ, et, s’il s’agit d’une préparation, la formule détaillée ;

v' La durée de traitement oule nombre d’unités de conditionnement si la prescription
est en nom commerciale, et le cas échéant, le nombre de renouvellements de la

prescription ;
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v Pour un médicament classé dans la catégorie des médicaments a prescription ini-
tiale hospitaliere, la date a laquelle un nouveau diagnostic est effectue lorsque
I"autorisation de mise sur le marché ou ’autorisation temporaire d’utilisation le
prévoit ;

Le prescripteur appose sa signature immediatement sous la derniere ligne de la
prescription ou rend inutilisable 1’espace laissé libre entre cette derniére ligne et
sa signature par tout moyen approprié.

Une prescription de médicaments relevant des listes 1, liste 11, et liste des médica-

ments toxicomanogenes ne peut étre faite pour une durée de traitement supérieure a

douze mois. Toutefois pour des motifs de santé publique, pour certains médica-

ments, cette durée peut étre réduite. C’est ainsi que cette durée est réduite a : 4

semaines pour les hypnotiques, 2 semaines pour le Rohypnol, et 12 semaines pour

les anxiolytiques.

La premic¢re délivrance d’un médicament relevant des listes I, liste I, et liste des

medicaments toxicomanogeénes ne peut intervenir qu’au vu d’une ordonnance da-

tant de moins de 3 mois.

La délivrance d’un médicament relevant de la liste I ne peut étre renouvelée que

sur indication écrite du prescripteur précisant le nombre de renouvellements ou

la durée de traitement.

Dans tous les cas, le ou les renouvellements ne peuvent étre exécutés que dans la

limite du délai de traitement (durée de prescription réglementairement limitée : hyp-

notiques, anxiolytiques...).

Le renouvellement de la délivrance ne peut avoir licu qu’apres un délai déterminé

résultant de la posologie et des quantités precédemment délivrées.

Les médecins peuvent prescrire un médicament pour une période d'un mois ou de

trois mois (contraceptifs) sans excéder une durée de 12 mois.

Aprés enregistrement de la délivrance de I’ordonnance sur un Systeme approuve

(manuel ou autre) l'ordonnance est rendue au malade.
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244.22. Stupéfiants ou médicaments a risque toxicomanogenes
La prescription est faite sur des ordonnances sécurisées, ou il faut indiquer en toutes
lettres [20] [17] [18] :
v S’il s’agit de spécialités : le nombre d’unités thérapeutiques par prise, le
nombre de prises et le dosage.
v S’il s’agitde préparations : les doses ou les concentrations de substances, le
nombre d’unités ou le volume.
Il faut indiquer le nombre de spécialités prescrites dans le cadre prévu a cet effet, et
signer juste en dessous de la derniére ligne.
La prescription est limitée a 7 jours pour toutes les préparations (Péthidine, dextro-
moramide), mais cette durée peut étre dépassée dans certaines conditions afin de
permettre une meilleur prise en charge de la douleur, ¢’estainsi que 14 jours devien-
nent la regle pour les médicaments a base de sels de morphine, administrables per
0s, et 28 jours deviennent la regle pour les préparations orale de sulfate de morphine,
le chlorhydrate de morphine administré a I’aide de systémes actifs de perfusion, et
les médicaments a base de méthylphénidate.
Il existe certains médicaments de la liste | des substances vénéneuses sur lesquels
s’applique la réglementation des stupéfiants :
v" buprénorphine administrée par voie orale a des doses supérieures a 0,2 mg
prescription limitée a 28 jours, délivrance par fraction de 7 jours.
v' clorazépate dipotassique administré par voie orale a des doses supérieures ou
égales a 20 mg : prescription limitée a 28 jours.
v" flunitrazepam administré par voie orale : prescription limitée 14 jours, déli-
vrance par fraction de 7 jours.
L’ordonnance ne peut étre exécutée dans sa totalité (ou pour la totalité de la fraction
de traitement) quesi elle est présentée au pharmacien dans les 3 jours suivant sa date
d’établissement. Si elle est présentée au-dela de ce délai, la délivrance sera limitée a
la durée de prescription restant a couvrir [17].
Une nouvelle ordonnance comportant une prescription de stupéfiants ou assimilés

ne peut étre ni établie ni executée par les mémes praticiens pendant la période déja
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couverte par une précédente ordonnance prescrivant de tels médicaments, sauf si le
prescripteur en décide autrement par une mention expresse portée sur I'ordonnance.
L'identité du porteur de I'ordonnance est relevée. La délivrance est transcrite sur un
registre manuel, et une "copie de I'ordonnance est conservée pendant 3 ans [17].
2.4.4.3. Connaissancesnécessaires pour prescrire un médicament
Pour bien prescrire il faut avoir certaines connaissances en pharmacologie liées au
médicament, et savoir adapter la prescription [20] a la situation du patient.
Chaque médicament a son propre résume de caracteristiques du produit (RCP), qui
fournit les informations suivantes : la nature et la présentation du produit, les don-
nées pharmacocinétiques et pharmacodynamiques, les indications thérapeutiques, la
posologie et les modes d’ administrations, les contre-indications absolues et relatives,
les mises en garde et les précautions d’emploi, les interactions médicamenteuses,
données sur la grossesse et I’allaitement, les effets indésirables, surdosage, et des
renseignements technigques concernant sa liste, le remboursement, etc. [20]
Ce prérequis permet au médecin de faire la bonne prescription, chez la bonne per-
sonne, au bon moment, a la bonne dose, en optimisant ainsi au maximum les béné-
fices d’une prescription par rapport a ces risques [18].
Donc le prescripteur doit intégrer aussi a sa décision thérapeutique les niveaux de
preuve scientifique, les recommandations et la situation médico-psychosociale du
patient en essayant systématiquement d’évaluer le rapport bénéfices/risques. Le
prescripteur doit réaliser une synthese [16] [18] qui portera entre autre sur :

v Le choix du meilleur traitement possible dans une situation pathologique
donnée, en tenant compte des niveaux de preuve, ainsi que des recommanda-
tions et consensus.

Le référentiel du médecin dans la prescription médicamenteuse est ’autorisation

de mise sur le marché (AMM). Tout médecin peut prescrire hors AMM, mais il

expose son patient a des difficultés de remboursement par les organismes sociaux

et s’expose lui-méme a la justice en cas d’accident thérapeutique et de plainte
éventuelle. La prescription doit respecter les recommandations medicales op-
posables et tenir compte du service médical rendu (SMR, c¢’est-a-dire 1’ intérét
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du nouveau médicament dans la stratégie thérapeutique face aux médicaments du

marche). Enfin, la prescription ne peut étre realisée sans tenir compte des effets

indésirables potentiels et de la nécessité a chaque fois d’évaluer le rapport bé-
néfices/risques ;

v' L’accord du patient qui doit étre informé de I'intérét du traitement, mais
aussi des risques.

L’information et I’adhésion du patient sont également des facteurs importants

d’observance thérapeutique ;

v’ La prise en compte du contexte socio-économique dans lequel vit le pa-
tient et de sa situation psychologique ;

v’ La prise en compte des informations médicales concernant le malade :
antécédents, age (une attention particuliére est nécessaire pour les prescrip-
tions chez les enfants et les sujets agés surtout les posologies), I’existence
d’une insuffisance rénale ou hépatique, ou d’une grossesse.

Les poly pathologies et la poly médication nécessitent une adaptation de la pres-
cription et doivent étre pris en compte dans 1’évaluation du rapport béné-
fices/risques. Le médecin devra limiter ses prescriptions et ses actes a ce qui est
nécessaire a la qualité, sécurité et efficacité des soins. (Prescrire 1’essentiel et le
minimum de médicaments (risque des effets indésirables et les interactions me-
dicamenteuses). Bien expliquer I’ordonnance pour une bonne observance.

v’ La prise en compte des réglementations qui limitent ou orientent la pres-
cription, la délivrance et la prise en charge du remboursement.

Au total la prescription est un temps important qui nécessite un moment de réflexion.
Notons que dans I’espace anglo-saxon, en occurrence en Angleterre, il existe un or-
ganisme non gouvernemental dénommé National Institut for Health and Care Excel-
lence (NICE), qui a I’issue de rencontres périodiques d’experts du domaine de la
santé, élabore des recommandations dans la quasi-totalité des branches du domaine
meédical. Ces recommandations suscitent beaucoup d’intérét de la part de la commu-

nauté scientifique mondiale, malgré quelques réticences isolées.
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24.5. Régles d’analyse d’une ordonnance médicale
De fagon courante, I’analyse d’une ordonnance consiste a vérifier d’une part si les
différents éléments constitutifs de I’entéte, du corps et de la délimitation de ’OM
sont correctement mentionnés. D’autre part, il s’agira d’examiner minutieusement
les différentes lignes de désignations inscrites sur I’OM, afin de déceler une ou plu-
sieurs éventuelles incohérences vis-a-vis du cas du patient concerne, et ainsi juger
de la qualité pharmacothérapeutique de ’OM. A I'issue de cet examen rigoureux a

deux volets, on pourra apprécier la qualit¢ globale de ’OM et poserles actes phar-

maceutiques adéquats.

2.4.6. Surveillance
Les traitements par un médicament doivent étre surveillés par le medecin, avec l'aide
active dumalade et/ou de son entourage diment informé. La surveillance porte sur
I'efficacité dutraitement et sur satolérance (prévenir et/ou dépister d'éventuels effets
indésirables).
Pour assurer cette surveillance on peut se baser sur une surveillance standard, elle
porte sur ce que dit le malade (interrogatoire), sur ce que montre I’examen clinique
et parfois sur des examens complémentaires non spécifiques, comme on peut avoir
recours a une surveillance spécifique, soit clinique spécifique qui repose sur I’ in-
terrogatoire et I’examen clinique Orientés vers la recherche d’un signe particulier,
parexemple la tension artérielle pour les antinypertenseurs, le rythme cardiagque pour
les B-bloguants, le reflexe achilléen pour la thyroxine ou les antithyroidiens de syn-
thése, etc., ou surveillance biologique spécifique, qui intéresse 1’efficacité (Exp :
glycémie et antidiabétiques), ou bien la tolérance a la recherche d’un effet indési-
rable particulier est connu (Exp : NFS et clozapine).
La surveillance peut étre également faite a I’aide d’un dosage du médicament, ce qui
nous permettra de vérifier que la posologie est bonne et de 1’adapter éventuellement
Si nécessaire, et de controler I’observance du traitement. (Exp : lithium, digoxine,
certains antiépileptiques).

Selon la surveillance on jugera :
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v’ Si le traitement est efficace, le probléme est de quand (et comment) arréter le
traitement : un arrét trop précoce, parfois un arrét trop brutal, expose a un rebond
Ou a une rechute, mais prolonger inutilkment le traitement, expose a des effets
indésirables et est colteux.

v’ Si le traitement est inefficace, sa modification (changement de posologie ou de
produit) doit étre envisagée : mais avant de se demander si le traitement est bien
suivi, il faut vérifier sila posologie est suffisante, s’il s’agit d’un patient terrain
(c’est-a-dire particulicrement fragile a cause d’un état physiologique donné
comme par exemple la grossesse, ’age, ou une maladie chronique comme par
exemple le diabete, I’hypertension), s’il existe une interaction alimentaire ou mé-
dicamenteuse. ..

v’ 8’il survient un événement nocif, est-il d a la maladie, au médicament, est-il
fortuit ? : en termes pharmacologiques est-il imputable au médicament ? En tout
état de cause, quelle attitude avoir vis-a-vis du traitement (maintenir, modifier,
supprimer, remplacer) ?

2.4.7. Observance
L'observance médicamenteuse concerne la fagon dont le malade suit le traitement.
[18]

Cette définition inclut tant le contenu écrit de I'ordonnance que les recommandations

orales. On parle parfois d"adhésion™ ou d""adhérence™ du malade au traitement. En
médecine praticienne, elle est recherchée lors de la surveillance des traitements mé-
dicamenteux et permet d'expliquer certains échecs thérapeutiques apparents.
Différentes méthodes permettent d’apprécier I’observance du traitement. Nous ci-
tons [20] [18] :

v L’interrogatoire du malade,

v Le compte des unités de prise restantes,

v’ Lasurveillance des prises par une tierce personne,

v’ Le dosage des médicaments dans les milieux biologiques (plasmatique sou-

vent),

v’ Les examens complémentaires de contréle,

SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page 38



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)

v Collaboration avec les pharmaciens (décompte des unités délivrées),

v’ La mise en évidence d’un marqueur (intérét : essai clinique seulement).
Aucune de ces techniques n’est évidemment parfaite.
Il existe plusieurs facteurs influengant 1’observance :

v Ceux liés a I’individu : le sexe, les causes psychologiques tels que la non
acceptation de la pathologie, sujet ages, les bénéfices tirés par la non guérison
(intérét de I’entourage).

v Ceux liés a la maladie traitée : si longue et chronique peut entrainer 1’aban-
don du traitement dés I’amélioration.

v Ceuxen rapport avec la prescription : ordonnance avec beaucoup de médi-
caments, modes d’administration, et les effets indésirables.

L’amélioration de I’observance demandera un effort constant par le praticien, et il la
facilitera :

v En n’oubliant pas que le consulté est un sujet malade, qui ne retiendra qu'une
partie de ce qui sera dit, ce qui le rassure ou I’inquiete, et qu'il n'estpas en état
de mémoriser des explications et des schémas de traitement complexes ;

v En simplifiant au maximum le traitement : peu de médicaments, peude prises,
des prises régulieres (la prise de midi en cas de restauration collective ou celle
a I'heure du bureau sont rarement respectées) ;

v' En expliquant clairement et en répétant jusqu'a ce qu’il ait I'impression que le
malade a compris (cecin’est cependant jamais suffisant) ;

v" En écrivant lisiblement et en employant des mots et des formules compréhen-
sibles par soninterlocuteur ;

v En remettant un double de I'ordonnance que le malade gardera sans risque
d'erreurs lors du recopiage (par le pharmacien, le patient, I'entourage...) ;

v" Ou mieux, en remettant un calendrier de traitement avec les dates, les jours,

les heures et les prises, que le malade n'a plus gu'a exécuter.
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2.5. Interactions medicamenteuses
A T officine, les interactions médicamenteuses posent rarement des problémes, car
bien qu’en les décelant, le pharmacien suppose que le prescripteur médecin sait ce
qu’il fait. Malgré tout, le pharmacien fait apports au besoin.
Dans bien de cas, cela entraine des problemes cliniques, parfois difficiles a anticiper,
et nécessitant une investigation durant le développement clinique pas toujours fait
avec rigueur ; cela permettrait pourtant d’éviter les risques iatrogénes (Exp : mibé-
fradil).
Ainsi dit, seules les interactions conduisant a des modifications cliniguement signi-
ficatives de I’efficacité¢ ou des effets indésirables présentent un intérét.
L’interaction médicamenteuse est définie comme une modification de I’effet d’un
médicament, consécutif a1’administration concomitante d’un autre médicament.[16]
[18] [21]. Notons que seules les interactions médicamenteuses pouvant dégrader la
santé du patient necessitent un intérét médical.
Les interactions medicamenteuses peuvent étre de type :
v" Physico-chimique : Neutralisation du médicament avant I’administration (in-
compatibilit¢), ou avant la phase d’absorption ;
v" Pharmacodynamique : Interaction directe au niveau des effets pharmacolo-
giques (desiré ou indésirable) ;
v" Pharmacocinétique : Modification des concentrations plasmatiques d’un
médicament par un autre.[16] [18] [21]
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METHODOLOGIE
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3. Méthodologie

Cadre et lieu d’étude

Notre étude a été réalisee dans le cadre d’une mise a jour des informations, en ce qui
concerne les realités de la prescription médicale, ainsi que les concepts qui I’ influen-
cent et la définissent.

Ce travail s’estdéroulé dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de
Ouagadougou, capitale du Burkina Faso. L’Arrété ordinal n°2017-02/ON-
PBF/CR/BR du 10 Octobre 2017 portant définition des zones officinales des offi-
cines de la ville de Ouagadougou, du Conseil Régional du Centre de I’Ordre Natio-
nal des Pharmaciens du Burkina-Faso (ONPBF), regroupe les officines privées de la
ville de Ouagadougou par zone géographique. Ces dernieres sontau nombre de onze.
Parmi celles-ci, figure la N°2: « ZONE DU LYCEE PHILIPPE ZINDA KA-
BORE », a cheval entre la commune de Bogodogo et celle de Baskuy, comprenant
quatorze officines privées (voir annexe 3), et abritant en son sein plusieurs forma-
tions sanitaires (01 CHU, 22 Cliniques privées, 02 CSPS, 04 Polycliniques, 10
Centre médicaux, 06 Cabinets médicaux, 05 Cabinets dentaires, 53 Cabinets de soins
infirmiers, 05 Cliniques d’accouchements, etc.) tant privées que publiques pour-
voyeuses d’ordonnances médicales. Parmi ces formations sanitaires, figure le Centre
Hospitalier Universitaire-Yalgado OUEDRAOGO (CHU-YO) comprenant 10 dé-
partements sanitaires regroupant 46 services médicaux et pharmaceutiques, ce qui
en fait la formation sanitaire la plus diversifiée du pays, donc le niveau de référence
le plus élevé.

La concentration de la ZONE N°2 en formations sanitaires diversifiées dont le plus
grand CHU du pays, a milité en faveur de la sélection de cette zone pour cette étude.
Elle a ¢t¢ considérée comme zone de prédilection pouvant nous permettre d’appre-

cier la qualité des prescriptions médicales et de formuler des solutions conséquentes.
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3.1. Type d’étude
Il s’ agissait d’une étude transversale descriptive a collecte prospective.

3.2. Période d’étude
Notre étude s’est étalée sur la période allant d’ Avril a Mai 2018 (02 mois) :

3.3. Population d’étude
Notre etude a porté sur les ordonnances médicales (OM) recues dans les quatorze
officines de pharmacie que compte la zone n°2 : « ZONE DU LYCEE PHILLIPPE
ZINDA KABORE ».

3.4. Echantillonnage
Le calcul dela taille de1’échantillon a utilisé la formule suivante :
n = (2)?p (1-p) /d?, avec
v’ n=taille de I’échantillon ;
v' z =niveau de confiance selon la loi normale centrée réduite ;
v’ p = proportion estimée de la population qui représente la caractéristique ;
v d = marge d’erreur tolérée.
Pour les besoins de notre étude, n’ayant pas assez d’informations sur la proportion
estimée d’OM de bonne qualité ou de mauvaise qualité, nous sommes partis sur la
base d’une équiprobabilité d’obtention autant de bonnes que de mauvaises OM, d’ou
p = 0.5. Nous avons opté egalement pour un niveau de confiance de 95%, d’ouz =
1.96, et une marge d’erreur tolérée de 5% (d = 5%).
La taille minimale de I’échantillon était donc n = (1.96) 2/4 (0.05) 2= 384.16 ~ 385
ordonnances. Vu que le rythme de réception des OM en officine privée dans la ville
de Ouagadougou est inconnu, nous avons opté pour une répartition uniforme soit 28
=~ 30 ordonnances par officine, et ce de fagon consécutive dans chaque officine
durant le séjour de collecte. La taille de I’échantillon final retenu a été donc de 30 X

14 = 420 ordonnances.
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3.5. Criteres d’inclusion
Les OM recues dans les officines privées de pharmacie appartenant a la zone n°2 :
« ZONE DU LYCEE PHILLIPPE ZINDA KABORE » de la ville de Ouagadougou
durant la période d’étude, dont les porteurs ont donné leur avis éclairé favorable pour

I’ étude.

3.6. Criteresde non inclusion
Les OMd’une part représentées par des bouts de papiers grossiers (appréciation faite
de fagcon empirique par I’enquéteur), et d’autre part ne comportant que des dispositifs
medicaux (seringue, cathéter, compresse, orthese, etc.), ou ne comportant que des
conseils hygiéno-diététiques.

3.7. Variables collectées
Les variables qui ont été collectées étaient :

v’ Lisibilité de ’ordonnance.

v Qualification du prescripteur (Conformémentau CSP du Burkina Faso).
s Médecin
+¢ Chirurgien-dentiste
+ Interne en médecine
++ Cadre infirmier
+¢ Infirmier diplomé d’état (IDE)
¢ Sage-femme/maieuticien d’état

+¢ Qualification non mentionnée (QNM)

v Coordonnées du prescripteur
+¢ Structure sanitaire de prescription
> Publique (CHU, CHR, CMA, CSPS, CM)
> Privée
> Militaire
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> Non mentionnée
+¢ Service prescripteur

> Médecine

» Chirurgie

» Maternité

» Cabinet dentaire

» Infirmerie

» Autres

» Non mentionné

v" Identification du prescripteur (Conformémentau CSP du Burkina Faso).
¢ N° d’inscription soit a I’ordre des médecins, soit a I’ordre des chirurgiens -
dentistes, soit a celui des sages-femmes/maieuticiens ou soit celui des infir-
miers.
¢ Nom et prénom du prescripteur.
+»+ Signature et cachet.

¢ Adresse (numéro de téléphone).

v' Caractéristiques pharmaco graphique :
+¢ Date de la prescription.
+ Nom, prénom et adresse du patient.
¢ Age du patient.
¢ Sexe du patient.
+¢ Poids du patient.
s Taille du patient.
 Mention terrain du patient (femme enceinte, diabétique, obese, HTA, pro-
blemes cardiaques, etc.).
¢ Nom, dosage et forme galénique du médicament.
Schéma thérapeutique des médicaments

¢ Nombre d’unités thérapeutiques.
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+¢ Posologie et durée de la prise.

v’ Autres composantes de ’OM :
¢ Nombre de médicaments par ordonnance.
+* Voie d’administration des médicaments.
s Type de medicament
> Specialité.
> Générigue.
¢ Conseil hygiéno-diététique.

+* Mention de rendez-vous.

v' Classe pharmaco-thérapeutique, conformémenta la Liste nationale des mé-
dicaments essentiels et autres produits de santé édition (LNME) 2016, pu-
bliée selon ’arrété n° 2017-BPF 47/MS/CAB fait a Ouagadougou le 29
Mars 2017 et portant Liste nationale des médicaments essentiels et autres

produits de santé au BurkinaFaso

v Incompatibilité médicamenteuse constatée sur une ordonnance (en se réfé-
rant au Vidal 2017, au Dictionnaire Pharmaceutique Lavoisier 2017, au
Guide Thérapeutique 2017, et au Thésaurus des Interactions Médicamen-
teuses version septembre 2016, avec ’appui d’un pharmacologue du CHN-
YO).

3.8. Meéthode, matériel et collecte des données
Les données ont éte collectées a tout moment durant les temps de fonctionnement
des officines privées concernées grace aux ordonnances médicales y recues qui ont
permis de renseigner un questionnaire prévu a cet effet, jusqu’a obtention de 30 OM

requises par officine pour notre étude.
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Le renseignement dela fiche d’enquéte a été fait uniquement surla base d’un support
photographique numérique, réalisé a partir de I’OM d’origine au moment de la col-
lecte.

3.9. Saisieetanalyse des données
Les logiciels suivants nous ont permis de mener a bien notre tache :
v' L’analyse des données a été réalisée avec le logiciel SPSS Version 22 ;
v' Les tableaux et graphiques ont été tracés grace a Excel Version 2016 ;
v’ La rédaction du document a été réalisée grace a Word Version 2016.
v' Les références ont été classées grace a ZOTERO version 4.0.29.17
NB : Critéres de qualité d’une ordonnance :
Pour le volet de la forme de I’ordonnance (caractéristiques pharmaco-gra-
phigques), que nous avons nommeé « score forme », différents items cotés chacun a
« 1 point » pour la mention « Oui » et « 0 point » pour la mention « Non », ont été
retenus pour juger la qualit¢é d’une OM. On a pu les classer en trois grands para-
metres déterminés a partir de treize (13) items comme suit :
v" L’identification du patient que nous avons appelé « criteres patient » avec
trois (04) items que étaient la mention sur I’ordonnance :
¢+ dunom et prénom du patient ;
s desonége;
¢ desonsexe.
+¢ de sonpoids
En ce qui concerne le sexe, la mention de Monsieur (M.), Madame (Mme) ou de
Mademoiselle (Mlle) ou d’un prénom sexué non ambigiie a suffi pour valider cet
item.
v" L’identification du prescripteur que nous avons appelé « critéres prescripteur
» avec cing (05) items que furent la mention sur I’ordonnance :
+ dunom du prescripteur ;
+ de sa qualification ;

+ desa signature ;
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+» date de la prescription ;

+¢+ d’une bonne lisibilité.
Pour que I’OM soit qualifiée de lisible, la lecture de toutes ses lignes sans exception
a dd se faire sans difficulté par n’importe quel individu.

v' L’identification du médicament que nous avons appelé « critéres médica-
ments », a été rapportée a chaque ligne de prescription (correspondant dans
notre étude chacune a la prescription d’un médicament) de I’OM avec quatre
(04) items qui étaient la mention sur ’OM :

% de la forme galénique (ou de la voie d’administration ou de sa présenta-
tion) ;
+« dudosage;
+ de la posologie du ou des médicaments ;
+¢ de la durée du traitement (ou du nombre de conditionnements).
Au total, pour une OM, la somme des cotes de tous ces items variait entre zéro et
douze points. Cette somme correspondait au « score forme de I’ordonnance ». Le

baréme suivant a ainsi été établi :

s 0-5points: ............. Qualité Médiocre ;

% 6-7points: ............. Qualité Assez-Bonne ;
s 8-10 points : ........... Qualité Bonne ;

% 11-13 points : ......... Treés Bonne Qualité.

Concernant le volet contenu de ’ordonnance (cohérence pharmaco-thérapeu-
tique), que nous avons nomme « score coherence », Nous avons accordé une note de
départ égale a 18 points pour toute ordonnance. S’il a été remarqué une quelconque
incompatibilitt médicamenteuse, selon sondegré de gravité un retrait de points a été

appligué sur le scorede départ. Le bareme a été donc le suivant :

¢ pas deretrait de point.......... Sure ;

+¢ retrait de 6 points.............. Déconseillée ;

+¢ retrait de 12 points...............Contre-indiquée ;
¢ retrait de 18 points............. Dangereuse.
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Au final, une notation dénommée « score qualité¢ globale de I’ordonnance » corres-
pondant a I’addition des notes du « score forme de I’ordonnance » et « score cohé-
rence pharmaco thérapeutique », a été établie pour chaque ordonnance selon le ba-
reme suivant :

% [00 - 24] points......... Mauvaise qualité.

% [25 - 31] points .........Bonne qualité.

3.10. Considérations éthiques

v" Autorisation du Directeur de la Pharmacie et du Meédicament /Mali
(DPM/Mali).

v Accompagnement académique de la section Pharmacie de 1’Unité de Forma-
tion et de Recherche en Sciences De la Santé (UFR/SDS) de I’Université
Ouaga | Pr Joseph Ki-Zerbo de Ouagadougou.

v" Autorisation du Président du bureau régional du centre de I’Ordre National
des Pharmaciens du Burkina-Faso (ONPBF).

v" Consentement éclairé des pharmaciens responsables d’officine concernés.

v" Anonymat et confidentialité des informations regues.

v’ Avis éclairé favorable des porteurs d’ordonnance collectées.

v' Conservation sécurisée des images des OM collectées.
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RESULTATS
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4. RESULTATS

Nous avons collecté 390 OM sur 420 OM prévues, dans 13 officines sur 14 officines
prévues.

Cela nous a permis de comptabiliser au total 938 lignes de médicaments (DCI en
toutes lettres), dont 337 molécules et associations de molécules. Ces médicaments
appartenaient a 25 classes pharmaco-thérapeutiques sur les 27 que compte la LNME
2016 du Burkina Faso.

On a pu denombrer 100 lignes de DM.
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4.1. Données relatives aux patients

120%
100% 96%
90% 90%
80%
72%
60%
40%
28%
20%
10% 10%
1 =
0% ]
NOM ET/OU POIDS AGE SEXE
PRENOM

mOUl ®mNON

Figure 7. Répartition des OM suivant les items de « critére patients ».

Sur un total de 390 OM, I’identification du patient était effective sur 351 OM
(90%0), difféeremment de la mention du poids 16 OM (4%b).
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04%

= OM AVEC IDENTITE + AGE + POIDS + SEXE

= OM SANS IDENTITE + AGE + POIDS + SEXE

Figure 8. Répartition des OM selon la mention de tous les items de « criteres pa-

tients ».

Sur un total de 390 OM, seules 16 OM (4%) avaient tous les items du « critéres
patient ».
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10%

"HOMME ®FEMME = NONMENTIONNE

Figure 9. Répartition des OM en fonction du sexe des patients.

Sur un total de 390 OM, on observait une mention équitable de sexe tant masculin
que féminin, soit 175 OM (45%).
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16%

= NONMENTIONNE =PEDIATRIQUE = ADULTE

Figure 10. Répartition des OM selon les tranches d’4ge des patients.

Sur un total de 390 OM, seules 109 (28%o) portaient les mentions sur I’age des pa-
tients, dont 47 OM (12%o) appartenaient a des enfants (< 15 ans), et 62 OM (16%o)

appartenaient a des adultes (> 15 ans).

Pour les ordonnances pédiatriques, 1’item sur le poids était renseigné a 17,74%.
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4.2. Données relatives aux prescripteurs
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Figure 11. Répartition des OM suivant les items de « critéres prescripteur ».

Sur un total de 390 OM, une majorité de 240 OM (61,5%) comportait la signature

du prescripteur.
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= OM AVEC NOM ET/OU PRENOM + QUALIFICATION +
SIGNATURE + DATE DE PRESCRIPTION + LISIBILITE

= OM SANS NOM ET/OU PRENOM + QUALIFICATION +
SIGNATURE + DATE DE PRESCRIPTION + LISIBILITE

Figure 12. Répartition des OM selon la mention de tous les items de « critéres

prescripteurs ».

Sur un total de 390 OM, seules 47 OM (12%) avaient tous les items de « critéres

prescripteur ».

SARE Souleymane These de doctorat en Pharmacie Page 57



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)
60% 57%
50%

30%
20%
10% 7%
0,5% 0,8%
10 ),5% B ),8%
& %&@ & <P &
& S K& & S
o <& & 9
& S & >
= AN Q&
R &
¢§§ s@’
& &
&
™
7

Figure 13. Répartition des OM suivant le profil des prescripteurs.

Sur un total de 390 OM, une majorité de 222 OM (57%) provenaient de prescrip-

teurs non identifiés.

NB : QNM = Qualification non mentionnée.
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90%
80%
80%
70%
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50%
40%
30%
20%

10%
01% 0.5% 0.5%
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Figure 14. Répartition des OM, selon la mention d’appartenance des prescrip-

teurs aux ordre de métiers autorisés a prescrire au Burkina Faso.

Sur un total de 390 OM, une majorité de 312 OM (80%) n’avait aucune mention

d’appartenance a I’un des ordres de prescripteurs agréés au Burkina Faso.
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NON
MENTIONNEE
19%

PUBLIQUE
39%

MILITAIRE
2%

PRIVEE
40%

* PUBLIQUE = PRIVEE = MILITAIRE = NONMENTIONNEE

Figure 15. Répartition des OM suivant les formations sanitaires émettrices.

Pour un total de 390 OM, les formations sanitaires privées avec 161 OM (40%)

étaient les plus émettrices.
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Figure 16. Répartition des OM suivant les services des formations sanitaires

émettrices.

Pourun total de 390 OM, les services non identifiés avec 152 OM (39%b) etaient les

plus émetteurs.

NB : Par « autres », on a voulu parler de tous les services non énumérés dans notre
¢tude, qui ne relévent pas des spécialités médicales, mais d’ou ont émané des pres-

criptions (cabinet de soins diététiques, cabinet d’esthétique, etc.).
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4.3. Vue d’ensemble des produits prescrits sur les ordonnances collectées

SERUM GLUCOSE INJECTABLE W 1%
PREDNISOLONE N 1 11%
PARACETAMOL + TRAMADOL N 1,22%
PARACETAMOL I 5,109
MAGNESIUM - 0,78%
IBUPROFENE N 1,22%
GEL LUBRIFIANT INTIME B 089%
FLUCONAZOLE N 1 22904
FER +ACIDE FOLIQUE [N 1 66%
DICLOFENAC N 2%
COMPLEXE MULTIVITAMINE BN 1 5504
CLOXACILLINE B 0,78%
CEFIXIM I 1 339%
BETAMETHASONE W 104
ARTEMETHER + LUMEFANTRINE I 2 339%
AMOXICILLINE +ACIDE CLAVULANIQUE N 20y
AMOXICILLINE I 1,.89%
ALBENDAZOLE I 290
ACETYLSALICYLATE DELYSINE [N 2 2204

ACECLOFENAC W 0,89%

Figure 17. Répartition des lignes de médicaments suivant les 20 médicaments en

DCI les plus prescrits.

Sur un total de 938 lignes de médicaments, le paracétamol avec 48 lignes (5,10%0)
était le médicament la plus prescrite, suivi avec 22 lignes (2,33%0) de I’artéméther +

luméfantrine.

SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page 62



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)
e

7%
4%

® SPECIALITE UNIQUEMENT
® GENERIQUE UNIQUEMENT
m LES DEUX A LAFOIS

Figure 18. Répartition des lignes de médicaments suivant leur nature.

Sur un total de 938 lignes de médicaments, la majorité des médicaments prescrits

soit 835 lignes (89%0) étaient des spécialités.
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Tableau | : Répartition des OM, selon la nature des médicaments par profil de

prescripteur.

PRESCRIPTEURS

MEDECIN

CHIRURGIEN-DENTISTE

INFIRMIER

SAGE-FEMME/
MAIEUTICIEN D’ETAT

QNM

TOTAL

NATURE DU MEDICAMENT

SPECIALITE
UNIQUEMENT UNIQUEMENT

315
(33,59%)

5
(0,51%)

60
(6,41%)

7
(0,77%)

445
(47,43%)

832
(88,70%)

GENERIQUE
5
(0,51%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

39
(4,10%)

44
(4,70%)

LES DEUX
A LA FOIS

7
(0,77%)

0
(0%)

2
(0,26%)

0
(0%)

53
(5,64%)

62
(6,619%)

TOTAL

327
(34,86%)

5
(0,53%)

62
(6,619%)

7
(0,75%)

537
(57,25%)

938
(100%)

Sur un total de 938 lignes de médicaments, les prescripteurs non identifiés a hauteur

de 445 lignes (47,43%b) avaient le plus prescrit en spécialité. Les chirurgiens-den-

tistes et les sages-femmes n’ont prescrit uniquement que des spécialités.
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u OUl = NON

Figure 19. Répartition de OM suivant la présence d’aumoins un médicament
ayant sa DCI hors LNME 2016.

Sur un total de 390 OM, une majorité de 226 OM (58%) comportaient au moins un
meédicament ayant sa DCI hors LNME 2016.
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Figure 20. Répartition des OM par profil de prescripteur, selon la présence de
meédicaments ayant sa DCI hors LNME 2016.

Sur un total de 27 OM prescrites par les infirmiers, on dénombrait 20 OM
(73,08%) comportant au moins un médicament a la DCI hors LNME 2016.
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TROPATEPINE N 1,21%
TRAMADOL I 3.029%
TOBRAMYCINE - 1,21%
SPIRAMYCINE Y 0,91%
NIMESULIDE [ 0,91%
NEOMYCINE + POLYMIXINE B N 1.21%
NEOMYCINE [ 1.21%
MEPHENESINE I - 1,21%
INOSINE PHOSPHATE DISODIQUE DIHYDRATE I 1 8295
FLUTICASONE DIPROPIONATE + SALMETEROL N 0.91%
FLUOROMETHOLONE I 1,519
EXTRAITS DE PLANTES ANTI-BOUTONS I 1,81%
EAU DE MER - 1 519
DOMPERIDONE [N 1.21%
CLONAZEPAM - 0.60%
CITRATE D'HYDROGENE DE SODIUM [N 1,21%
CEFUROXIME - 0,60%
BROMAZEPAM NN 0 9196
ACIDE FUSIDIQUE - 0,91%
ACECLOFENAC I 1 5194

Figure 21. Répartition des lignes de médicaments, selon les 20 DCI hors LNME
2016 les plus fréquentes.

Sur un total de 331 lignes de médicaments ayant leur DCI hors LNME 2016, le

tramadol avec 10 lignes (3,02%b) était le plus prescrit.
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Figure 22. Répartition des lignes de prescription du Tramadol, par profil de pres-

cripteur.

Sur un total de 10 lignes de prescription du Tramadol, les agents non identifiés

avec 5 lignes (50%o) étaient ceux qui en avaient le plus prescrit.
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Tableau Il. Répartition des lignes de médicaments suivant la prescription des

classes pharmaco-thérapeutiques.

Classes pharmaco-thérapeutiques Appartenance des lignes a la
classe
Nombre (N)
Pourcentage (%)
0]¥] NON
Analgésiques, antipyretiques, AINS et antigoutteux 267 671
(28,50%0) (70,50%)
Anesthésiques 28 910
(3%) (97%)
Antiallergiques et anti anaphylactiques 28 910
(3%) (97%)
Antidotes 9 929
(1%) (99%)
Antiépileptiques et anticonvulsivants 28 910
(3%) (97%)
Anti-infectieux 375 563
(40%) (60%)
Antimigraineux 0 038
(0%) (100%)
Antinéoplasiques et immunosuppresseurs 19 919
(2%) (98%)
Antiparkinsoniens 14 924
(1,5%) (98,50%)
Antiseptiques et désinfectants 56 882
(6%) (94%)
Dérivés du sang et substituts du plasma 0 938
(0%) (100%)
Diurétiques 19 919
(2%) (98%)
Hormones, contraceptifs et médicaments utilisés en 19 919
endocrinologie (2%) (98%)
Meédicaments de I’appareil cardio-vasculaire 56 882
(6%) (94%)
Meédicaments de I’appareil respiratoire 66 872
(7%) (93%)
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Médicaments utilisés en dermatologie 103 835
(11%) (89%)
Médicaments utilisés en gastro-entérologie 131 807
(14%) (86%)
Médicaments utilisés en hématologie 47 891
(5%) (95%)
Médicaments utilisés en ophtalmologie 80 858
(8,5%) (91,50%)
Medicaments utilisés en psychiatrie 47 891
(5%) (95%)
Medicaments traditionnels améliorés 9 929
(1%) (99%)
Myorelaxants et inhibiteurs de la cholinestérase 14 924
(1,5%) (98,50%)
Ocytociques 14 924
(1,5%) (98,50%)
Produits de diagnostic 9 891
(1%) (99%)
Solutés, électrolytes et médicaments des troubles 56 882
meétaboliques (6%) (94%)
Vitamines et sels minéraux 122 816
(13%) (87%)

Sur un total de 938 lignes de médicaments, « Anti-infectieux » avec 375 lignes
(40% de mention effective) était la classe pharmaco-thérapeutique la plus prescrite,
suivie de « Analgesiques, antipyrétiques, AINS et antigoutteux », avec 267 lignes

(28,5% de mention effective).
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Figure 23. Répartition des lignes de médicaments « anti-infectieux », suivant ses

sous-classes.

Sur un total de 375 lignes de médicaments « anti-infectieux », les « antibacte-
riens » avec 214 lignes (57,21%o) constituaient la sous-classe la plus prescrite, suivie

des « antiprotozoaires » avec 61 lignes (16,35%0).
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60,00%
52,03%
50,00% 44,71%
40,00%
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20,00%
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0,00% —— ——

Figure 24. Répartition des lignes de médicaments « antibactériens », suivant ses

sous-classes.

Sur un total de 214 lignes de médicaments « antibactériens », les « bétalacta-

mine » avec 96 lignes (44,71%o) étaient la sous-classe la plus prescrite.
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Figure 25. Répartition des lignes de médicaments « antiprotozoaires », suivant

ses sous-classes.

Sur un total de 61 lignes de médicaments « antiprotozoaires », les « antipalu-

digues » avec 52 lignes (85%b) représentaient la sous-classe la plus prescrite.
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Figure 26. Répartition des lignes de médicaments, suivant leurs voies d’adminis-

tration.

Sur un total de 938 lignes de médicaments, la voie orale avec 611 lignes (65,17%0)

était la plus prisée, suivie de la voie parentérale avec 134 lignes (14,25%b).
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Tableau Il : Répartition des lignes de médicaments, suivant la fréquence des

voies d’administration des médicaments mentionnés par profil de prescripteur.

PRESCRIPTEURS VOIE D’ADMINISTRATION TOTAL

PER OS PARENTERALE DERMIQUE  MUQUEUSE

MEDECIN 240 24 24 39 327
(25,59%) (2,56%) (2,56%) (0,11%) (34,86%)
CHIRURGIEN- 5 0 0 0 5
DENTISTE (0,53%) (0%) (0%) (0%) (0,53%)
INFIRMIER 38 10 5 9 62
(4,05%) (1,06%) (0,53%) (0,96%) (6,61%)
SAGE-FEMME/ 3 1 1 2 7
MAIEUTICIEN (0,32%) (0,11%) (0,11%) (0,21%) (0,75%)
D’ETAT
QONM 325 101 41 70 537
(34,65%) (10,77%) (4,37%) (7,46%) (57,25%)
TOTAL 611 136 71 120 938
(65,14%) (14,50%) (7,57%) (12,80%) (100%)

Sur un total de 938 lignes de medicaments, les prescripteurs non identifiés avaient
le plus prescrit des produits administrables par voie orale avec 325 lignes (35,65%0),

et par voie parentérale avec 101 lignes (10,77%o).

———————— ———————————————————————————————————————————————
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SUPPOSITOIRE
SUSPENSION BUVABLE
SPRAY NASAL

SPRAY BUCCAL
SOLUTION RECTALE
SOLUTION POUR BAIN DE BOUCHE
SOLUTION NASALE
SOLUTION INJECTABLE
SOLUTION DERMIQUE
SOLUTION BUVABLE
SOLUTION AURICULAIRE
SIROP

SAVON

POUDRE

POMMADE OPHTALMIQUE
POMMADE NASALE
POMMADE DERMIQUE
PATE DENTIFRICE
PASTILLE

OVULE

LOTION

GELULE

GEL OPHTALMIQUE
GEL DERMIQUE

GEL BUCCAL

CREME RECTALE
CRAYON DERMIQUE
COMPRIME

COLLYRE
COLLUTOIRE

BAIN DE BOUCHE
AMPOULE BUVABLE

10,80%
m—7 2204
m? 18%
".,37%
10,23%
10,57%
10,11%
s 10,19%
m2.06%
"1,26%
10,57%
5 619%
10,80%
10,23%
10,69%
10,23%

m 1 83%
10,11%

1 0,11%
11,14%
10,34%

w— 4. 47%
0,11%
10,57%
10,46%
10,11%
10,11%
4658 5 %0
mmmm 6,41%
10,11%
10,11%
10,57%

Figure 27. Répartition des lignes de médicaments, en fonction de leurs formes

galéniques.

Sur un total de 938 lignes de prescription, les formes galéniques les plus prescrites

étaient le « comprimé » avec 440 lignes (46,85%0), suivi de la « solution injectable »

avec 96 lignes (10,19%v).
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URINAL
THERMOMETRE
SPECULUM
SPARADRAP

SONDE D'ASPIRATION
SERINGUE A INSULINE
SERINGUE

ROBINET

POT DE PRELEVEMENT
PERFUSEUR

GANTS STERILES
GANTS D'EXAMEN

FIL A PEAU

COTON HYDROPHILE
COMPRESSE
CHEVILLIERE

CHAMP OPERATOIRE STERILE
CATHETER

BROSSE A DENT
BANDE

AIGUILLE CHIRURGICALE

1%

1%

W 1%
9%
W 1%

- 2%
I 22%
1%

30
I 9%
I 9%
I 8%
1%

W 1%
I 13%
1%

3%
I 8%
1%

— 4%

1%

Figure 28. Répartition des lignes de DM, suivant leurs désignations.

Pour un total de 100 lignes de DM, la seringue avec 22 lignes (22%o) était la plus

prescrite, suivi de la compresse avec 13 lignes (13%o).
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Figure 29. Répartition des OM selon les mentions des items de « critéres médica-

ments ».

Pour un total de 390 OM, la forme galénique était mentionnée sur 331 OM (85%b),

contrairement a la durée du traitement qui n’était pas mentionnée sur 359 OM.

SARE Souleymane These de doctorat en Pharmacie Page 78



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)
e

03%

97%

= OM AVEC FORME GALENIQUE + DOSAGE + POSOLOGIE
+ DUREE DU TRAITEMENT

= OM SANS FORME GALENIQUE + DOSAGE + POSOLOGIE
+ DUREE DU TRAITEMENT

Figure 30. Répartition des OM selon la mention de tous les items de « critéres

médicaments ».

Sur un total de 390 OM, seules 12 OM (3%) avaient tous les items de « criteres

médicaments ».
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4.4. Qualité de la forme des ordonnances collectées
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Figure 31. Répartition des OM selon quelques éléments supplémentaires d’iden-

tification du prescripteur et du patient.

Sur un total de 390 OM, la lisibilité était bonne sur 378 OM (97%o), par contre la

mention de patient terrain était absente sur 382 OM (98%b).
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1%

99%

= OM AVEC TOUS LES ITEMS ("CRITERES PATIENT "+" CRITERES
PRESCRIPTEUR" + "CRITERES MEDICAMENTS")

= OM SANS TOUS LES ITEMS ("CRITERES PATIENT "+ "CRITERES
PRESCRIPTEUR" + "CRITERES MEDICAMENTS")

Figure 32. Répartition des OM selon la mention de tous les items (« critéres pa-

tient » + « criteres prescripteur » + « criteres médicaments »).

Sur un total de 390 OM, seules 4 OM (1%b) avaient tous les items a la fois de « cri-
téres patient », de « critéres prescripteur », et de « criteres médicament ».
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Tableau IV : Répartition des OM suivant la qualité de la forme.

QUALITE DE LA FORME DE NOMBRE POURCENTAGE
L’OM (N) (%)
MEDIOCRE 33 08,50
ASSEZ-BONNE 94 24,10
BONNE 191 49
TRESBONNE 72 18,50
TOTAL 390 100

Sur un total de 390 OM, la qualité était bonne sur 191 OM (49%), par contre 33
OM (08,509%0) était de qualité médiocre.
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Tableau V : Répartition des OM suivant la qualité de la forme par profil de pres-

cripteur.

PRESCRIPTEURS QUALITE TOTAL

MEDIOCRE ASSEZ-  BONNE TRES

BONNE BONNE
MEDECIN 0 2 72 63 137
(0%) (0,51%) (18,46%) (16,15%)  (35,12%)
CHIRURGIEN-DENTISTE 1 0 1 0 2
(0,26%) (0%) (0,26%) (0%) (0,51%)
INFIRMIER 0 2 20 4 26
(0%) (0,51%)  (5,12%) (1,02%) (6,66%)
SAGE-FEMME/ 0 0 2 1 3
MAIEUTICIEN D’ETAT (0%) (0%) (0,51%) (0,26%) (0,77%)
NON MENTIONNE 32 90 96 4 222

(8,20%)  (23,08%) (24,61%)  (1,02%)  (56,92%)

TOTAL 33 94 191 72 390
(8,46%)  (24,10%)  (48,97)  (18,46%)  (100%)

Sur un total de 390 OM, les médecins ont prescrit 72 OM (18,46%b) de bonne qualité
et 63 OM (16,15%o) de tres bonne qualité. Les prescripteurs non identifiés par contre

ont prescrit 32 OM (8,20%) de qualité mediocre.
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Tableau VI : Répartition des OM suivant la qualité de la forme par formation

sanitaire émettrice.

FORMATIONS QUALITE TOTAL
SANITAIRES
MEDIOCRE ASSEZ- BONNE TRES
BONNE BONNE

PUBLIQUE 13 43 65 27 148
(3,33%) (0%) (16,66%)  (6,92%)  (37,95%)

PRIVEE 5 28 95 33 161
(1,28%) (7,18%) (24,36%) (8,46%) (41,28%)

MILITAIRE 0 1 2 4 7

(0%) (0,26%)  (0,51%)  (1,02%)  (1,80%)

NON MENTIONNEE 15 22 29 8 74

(3,85%)  (564%) (7.43%) (2,05%) (18,97%)

TOTAL 33 94 191 72 390
(8,46%)  (24,10%) (48,97%) (18,46%)  (100%)

Sur un total de 390 OM, les formations sanitaires militaires n’ont prescrit aucune
ordonnance de qualit¢ médiocre, ce qui n’estpas le cas pour les formations sanitaires

non identifiées qui ont prescrit 15 OM (3,85%0) de qualité médiocre.
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Tableau VII : Répartition des OM suivant la qualité de la forme par service mé-

dical des formations sanitaires émettrices.

SERVICESDES
FORMATIONS
SANITAIRES

MEDECINE

CHIRURGIE

MATERNITE

CABINET DENTAIRE

INFIRMERIE

AUTRES

NON MENTIONNEE

TOTAL

QUALITE

1
(0,26%)

1
(0,26%)

0
(0%)

1
(0,26%)

6
(1,54%)

0
(0%)

24
(6,15%)

33
(8,46%)

MEDIOCRE ASSEZ-

BONNE

15
(3,85%)

2
(0,51%)

0
(0%)

1
(0,26%)

14
(3,59%)

1
(0,26%)

61
(15,64%)

94
(24,10%)

BONNE
83
(21,28%)

0
(0%)

2
(0,51%)

3
(0,76%)

37
(9,48%)

s
(1,80%)

59
(15,13%)

191
(48,97%)

TRES
BONNE

58
(14,87%)

0
(0%)

1
(0,26%)

0
(0%)

4
(1,02%)

0
(0%)

9
(2,31%)

72
(18,46%)

TOTAL

157
(40,26%)

3
(0,77%)

3
(0,77%)

5
(1,28%)

61
(15,64%)

8
(2,05%)

153
(39,23%)

390
(100%)

Sur un total de 390 OM, les services de medecine ont fourni 83 OM (21,28%) de

bonne qualité et 58 OM (14,87%) de tres bonne qualité. Les services non identifiés

quant a eux ont fourni 24 OM (6,15%) de qualité médiocre.
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45. Analyse des prescriptions médicales sur le plan pharmaco-thérapeu-

tique

Tableau VIII : Répartition des OM suivant la qualité de la cohérence pharmaco-

thérapeutique.
QUALITE DE LA COHERENCE = NOMBRE POURCENTAGE
PHARMACO-THERAPEUTIQUE (N) (%)
SURE 308 79
DECONSEILLEE 8 2
CONTRE-INDIQUEE 16 4
DANGEREUX 58 15
TOTAL 390 100

Sur un total de 390 OM, les « sure » s’¢levaient a un effectif de 308 OM (79%),

contrairement aux « dangereuses » avec 58 OM (15%o).
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Tableau IX : Répartition des OM selon les incohérences pharmacothérapeutiques

de type pharmacocinétiques.

Niveau de gravité Libellé de I’incohérence Prévalence

Fréquence Pourcentage

(n) (%)

Manque de conseil hygiéno-diéte-
tique sur I’espacement de temps 2 1,64
entre deux instillations oculaires.

Déconseillée
Mangue de conseil hygieno-diété-
tique sur la prise simultanée des 6 7,32
antiacides et des autres classes de
médicaments.
Contre-indiquée R.AS 0 00
Dangereuse R.AS 0 00
Total du type pharma- 8 8,96
cocinétique
TOTAL GENERAL 82 100

Sur un total de 82 OM présentant des incohérences pharmacothérapeutiques, le
« mangue de conseil hygiéno-diététique sur la prise simultanée des antiacides et des

autres classes de médicaments », rencontrée sur 06 OM (7,32%) était 1’incohérence

de type pharmacocinétique la plus fréquente.

]
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Tableau X : Répartition des OM selon les incohérences pharmacothérapeutiques

de type pharmacodynamiques

Niveau de gravité Libellé de I’incohérence Prévalence
Fréquence Pourcentage
(n) (%)
Déconseillée R.A.S 0 00

Association incohérente d’an-

xiolytique et d’antiasthénique. 1 1,22

Traitement anti-infectieux

non specifique.
Contre-indiquée 15 18,29

Analyse impossible par manque

d’infos essentielles sur le patient d 10,97
Dangereuse i
et/ou le prescripteur.
Analyse impossible par 13 15.85
manque d’infos essentielles
sur les médicaments
Association mcohérente d’insu- 1 1,22
line et de serum glucosé.
Association non garantie d’an-
1 1,22

tiépileptique et d’antiparkinso-

nien
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Association non garantie de

deux médicaments torsadogenes 1 1,22

Corticothérapie non garantie. 6 7.31

Dosage non adapté au patient.

Prescription incohérente 1 1,22

d’ AINS sur terrain ulcéreux.

Prescription incohérente d’ocy-

Dangereuse (suite) o : : 1 1,22
tocique & un patient masculin

Prescription non garantie d’an- 1 1,22
drogene.
1 1,22
Prescription non garantie d’anti-
goutteux.
1 1,22
Prescription non garantie d’anti-
hypertenseur.
1 1,22
Prescription non garantie d’an-
tipsychotique. 4 4,88

SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page 89



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)

Prescription non garantie de go-

nadotrophine.

Prescription non garantie de mé-

dicaments listés.

Redondance inutile de médica-
ments de classes pharmaco-thé-

rapeutiques similaires.

Risque d’hypertension orthosta-
tique majorée, due a I’associa-
tion d’antihypertenseur et de
Dangereuse neuroleptiques.
(suite et fin)

Risque de choc anaphylactique
par injection simultanée de

grandes variétés d’antigenes.

Risque de majoration des effets
cardiotoxiques du cyclophos-

phamide par la doxorubicine.

Risque de majoration des effets

des anticoagulants par adminis-

tration simultanée de plusieurs
antithrombotiques.

2

10

2,44

1,22

12,19

1,22

1,22

1,22

1,22
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Total du type phar- 74 90,24
macodynamique

TOTAL GENERAL 82 100

Sur un total de 82 OM présentant des incohérences pharmacothérapeutiques,
était I’incohérence de type pharmacodynamique la plus fréquente était le « traite-
ment anti-infectieux non spécifique » constaté sur 15 OM (18,29%), suivi de 1«
analyse impossible par manque d’infos essentielles sur le médicament », constatee

sur 13 OM (15,85%), .
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Tableau XI : Répartition des OM suivant la cohérence pharmaco-thérapeutique

par profil de prescripteur.

PRESCRIPTEURS

MEDECIN

CHIRURGIEN-
DENTISTE

INFIRMIER

SAGE-FEMME/
MAIEUTICIEN
D’ETAT

QNM

TOTAL

QUALITE

TOTAL

SURE

127
(32,56%)

2
(0,519%)

16
(0%)

3
(0,77%)

160
(41,02%)

308
(78,97%)

DECONSEILLEE

5
(1,28%)

0
(0%)

2
(0,51%)

0
(0%)

20
(5,12%)

27
(6,92%)

CONTRE-
INDIQUEE

0
(0%)

0
(0%)

1
(0,26%)

0
(0%)

16
(4,10%)

17
(4,35%)

DANGEREUSE

5
(1,28%)

0
(0%)

;
(1,80%)

0
(0%)

26
(6,66%)

38
(9,74%)

137
(35,13%)

2
(0,51%)

26
(6,66%)

3
(0,77%)

222
(56,92%)

390
(100%)

Sur un total de 390 OM, les prescripteurs non identifiés ont prescrit 26 OM (6,66%0)

« dangereuses », contrairement aux sages-femmes/maieuticiens d’état qui n’en ont

prescritaucune.
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Tableau XII : Répartition des OM suivant la cohérence pharmaco-thérapeutique

par formation sanitaire émettrice.

FORMATIONS QUALITE TOTAL
SANITAIRES
SURE DECONSEILLEE CONTRE- DANGEREUSE
INDIQUEE
PUBLIC 116 11 4 17 148
(29,74%) (2,82%) (1,02%) (4,36%) (37,95%)
PRIVEE 134 9 6 12 161
(34,36%) (2,31%) (1,54%) (3,08%) (41,28%)
MILITAIRE 7 0 0 0 7
(1,80%) (0%) (0%) (0%) (1,80%)
NON 51 7 7 9 74
MENTIONNEE  (13,08%) (1,80%) (1,80%) (2,31%) (18,97%)
TOTAL 308 27 17 38 390
(78,97%) (6,92%) (4,36%) (9,74%) (100%)

Sur un total de 390 OM, les formations sanitaires publiques ont fourni 17 OM
(4,36%0) « dangereuses », contrairement aux formations sanitaires militaires qui

n’en ont fourni aucune.
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Tableau XIII : Répartition des OM suivant la qualité de la cohérence pharmaco-

thérapeutique par service médical des formations sanitaires émettrices

SERVICES DES
FORMATIONS
SANITAIRES

MEDECINE

CHIRURGIE

MATERNITE

CABINET

DENTAIRE

INFIRMERIE

AUTRES

NON MENTIONNE

TOTAL

QUALITE

SURE
143
(36,66%)

1
(0,26%)

2
(0;51%)

5
(1,28%)

40
(10,26%)

8
(2,05%)

109
(27,95%)

308
(78,97%)

DECONSEILLEE

6
(1,54%)

1
(0,26%)

1
(0,26%)

0
(0%)

5
(1,28%)

0
(0%)

14
(3,59%)

27
(6,92%)

CONTRE-
INDIQUEE

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

5
(1,28%)

0
(0%)

12
(3,08%)

17
(4,36%)

DANGEREUSE

8
(2,05%)

1
(0,26%)

0
(0%)

0
(0%)

11
(2,82%)

0
(0%)

18
(4,61%)

38
(9,74%)

TOTAL

157
(40,26%)

3
(0,77%)

3
(0,77%)

5
(1,28%)

61
(15,64%)

8
(2,05%)

153
(39,23%)

390
(100%)

Sur un total de 390 OM, les services médicaux non identifies ont prescrit 18 OM

(4,61%) « dangereuses », contrairement aux cabinets dentaires, a la maternité, et

aux autres services non explicitement énumérés qui n’en ont prescrit aucune.
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Tableau XIV : Actions menées face aux problemes de cohérence pharmacothéra-

peutiques rencontrés.

Niveau de gravité Type d’intervention effectuée

, _— Dispensation du conseil approprié au porteur d’ ordon-
Déconseillée p PpTOp p
nance ou au patient si présent, avant exécution de I’ordon-

nance

s Tentative de rentrer en contact avec le prescripteur, pour
Contre-indiquée
mieux comprendre le schéma thérapeutique proposé, et

prendre une décision.

Tentative de dissuader la délivrance effective des médica-

ments, tout en invitant le patient soit directement ou par

Dangereuse I’intermédiaire du porteur d’ordonnance, a repartir voir le
prescripteur si possible pour une éventuelle correction de

la prescription.

Le niveau de gravité desincohérences déterminait le type d’intervention réalisée.
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4.6. Qualité globale des ordonnances collectées

29%

= BONNE = MAUVAISE

Figure 33. Répartition des OM suivant leur qualité globale.

Sur un total 390 OM, la grande majorité soit 277 OM (71%) étaient de « bonne

qualité », contre 113 OM (29%o) qui étaient de « mauvaise qualité ».
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Tableau XV. Répartition des OM suivant leur qualité globale par profil de pres-

cripteur.
PRESCRIPTEURS QUALITE TOTAL
MAUVAISE BONNE
MEDECIN 10 127 137
(2,56%) (32,57%) (35,13%)
CHIRURGIEN-DENTISTE 1 1 2
(0,26%) (0,77%) (0,51%)
INFIRMIER 10 16 26
(2,56%) (4,10%) (6,66%)
SAGE-FEMME/MAIEUTI- 0 3 3
CIEN D’ETAT (0%) (0,77%) (0,77%)
QNM 90 132 222
(23,08%) (33,85%) (56,92%)
TOTAL 111 279 390
(0,29%) (71,54%) (100%)

Sur un total de 390 OM, les prescripteurs non identifiés ont prescrit 90 OM (23,07)
de « mauvaise qualité ». Les médecins spécialistes par contre ont prescrit 88 OM
(22,57%) de « bonne qualité ».
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Tableau XVI : Répartition des OM suivant leur qualité globale par formation

sanitaire émettrice.

FORMATIONS QUALITE TOTAL
SANITAIRES
MAUVAISE BONNE
PUBLIQUE 45 103 148
(11,54%) (26,41%) (37,95%)
PRIVEE 33 128 161
(8,46%) (32,82%) (41,28%)
MILITAIRE 0 7 7
(0%) (1,80%) (1,80%)
NON MENTIONNEE 33 41 74
(8,46%) (10,51%) (18,97%)
TOTAL 111 279 390
(28,46%) (71,54%) (100%)

Sur un total de 390 OM, les formations sanitaires non mentionnées ainsi que celles
privées ont fourni 33 OM (8,46%0) de « mauvaise qualité ». Les CMA par contre
ont fourni 61 OM (15,64%) de « bonne qualité ».
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Tableau XVII : Répartition des OM, suivant leur qualité globale par service

médical des formations sanitaires émettrices.

SERVICES DES QUALITE TOTAL
FORMATIONS
SANITAIRES
MAUVAISE BONNE
MEDECINE 14 143 157
(3,59%) (36,66%) (40,25%)
CHIRURGIE 2 1 3
(0,519%) (0,26%) (0,77%)
MATERNITE 1 2 3
(0,26%) (0,519%) (0,77%)
CABINET DENTAIRE 1 4 5
(0,26%) (1,02%) (1,28%)
INFIRMERIE 24 37 61
(6,15%) (9,499%) (15,64%)
AUTRES 0 8 8
(0%) (2,05%) (2,05%)
NON MENTIONNEE 69 84 153
(17,69%) (21,54%) (39,23%)
TOTAL 111 279 390
(28,46%) (71,54%) (100%)

Sur un total de 390 OM, les services sanitaires non identifiés ont fourni 69 OM

(17,69%0) de « mauvaise qualité ». Les services de médecine spécialisée par contre
ont fourni 105 OM (26,92%) de « bonne qualité ».
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

5.1. Limites et contraintes de I’étude

v Non prise en compte de toutes les prescriptions grossieres bouts de papier, et
de I’automédication.

v Analyse du volet économique des OM non réalisée.

v" Accord non obtenu d’un titulaire d’une des officines de la ZONE N°2 (phar-

macien indisponible).

5.2. Discussion

5.2.1. Données sociodémographiques des patients
Les mentions d’identification du patient (nom et/ou prénom, age, sexe, poids) sont
tres importantes, car permettent de prescrire au malade le traitement le plus adéquat
tant sur le point de la DCI, du schéma thérapeutique, que de la forme galénique. Par
exemple, la mention du poids est exigée sur I’ordonnance des enfants, et lorsque la
posologie est donnée en mg/kg de poids corporel de tout patient. Il sert alors au

calcul de la dose a administrer.[19]

5.2.1.1. Nomet/ou prénom et sexe
A la figure 7, les items qui avaient les ratios de mention effective les plus élevés
(90%0) étaient le nom et/ou prénom du patient, et le sexe ; ces résultats sont supé-
rieurs a ceux de OUEDRAOGO M.[8] analysant la prescription médicale et de I’ exé-
cution des ordonnances médicales dans les officines privées de la ville de Ouaga-
dougou (BURKINA FASQO) en 2010, qui trouvait 78,88% de mention effective pour
I'item nom et prénom du patient. Cependant, ils sont inférieur a ceux d’AWORE
ADJATIN F.K.[22] évaluant la qualité des prescriptions médicamenteuses au CHU
de Point G a Bamako (MALI) en 2012, qui trouvait en mention effective 99,5%
pour I’item sexe et contraires a ceux de SANOGO Z.[19], qui étudiant la qualité des
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prescriptions médicamenteuses exécutées dans les officines pharmaceutiques pri-
vées a Bobo-Dioulasso (BURKINA FASO) en 2015, trouvait une mention non ef-

fective de 95,6% pour le sexe.

Cela prouve que les prescripteurs accordaient une attention particuliére bien qu’in-
suffisante a I’identification des patients, ce qui facilitait néanmoins I’analyse des

ordonnances.

5.2.1.2. Age et poids
A la figure 7, I'item qui avait le ratio de mention non effective le plus élevé (72%o)
¢tait I’age, ce qui differe de celui de SANOGO Z.[19] qui en trouvait 79,4%, et de
celui de KOUAME J.K.[23], étudiant la prescription des médicaments dans l'unité
de consultation prénatale du service de Gynécologie-Obstétrique du Centre Hospi-
talier Universitaire GABRIEL TOURE de Bamako (MALI) en 2017, qui en trouvait
96,5%.

A la figure 7 toujours, I’item poids du patient avait un ratio de mention effective de
4%, ce qui est supérieur a celui de OUEDRAOGO M.[8], qui en trouvait 2,22%.

Il apparait évident que les prescripteurs n’accordaient pas d’importance a la mention
del’age et du poids, ce quidans certains cas pouvait induire a un échec du traitement,

surtout pour les patients pédiatriques, dont I’age n’était mentionné qu’a 17,74%.

5.2.2. ldentification des prescripteurs
Toute prescription médicale doit faire apparaitre I’identité de celui ou celle qui I’ ins-
taure. Cela est tres important car permet un suivi du traitement. Ainsi, cela permet
au pharmacien ou I’équipe de soins d’entrer en contactavec le prescripteur au besoin
pour lui suggérer une modification, un remplacement ou une confirmation de la pres-
cription au cours de la dispensation ou de I’administration des médicaments. En plus,
le caractere légal de I’ordonnance médicale rend cette identification du prescripteur
obligatoire [8] et surtout permet de se rassurer de la qualité des prescripteurs. En

effet elle pourrait constituer une piéce a conviction au niveau judiciaire au casou le
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traitement causerait un dommage au malade [8]. Dans notre étude, les prescripteurs
ont de fagon globale respecté certaines exigences, nonobstant le fait qu’il y a encore

de sérieux efforts a faire.
5.2.2.1. Profil des prescripteurs

Ainsi donc, a la figure 11, d’une part, les items qui avaient les ratios de mention

effective les plus élevées étaient la signature, la date de prescription, idem pour la
lisibilité, avec respectivement des taux de 61,5%, 95%, et 97%. Ces resultats se
rapprochent de ceux d’AWORE ADJATIN F.K.[22], qui trouvait 87,7% pour la
signature, 99,5% pour la date de prescription, ce qui prouve que les prescripteurs
prenaient le soin de situer dans le temps les ordonnances afin de faciliter le suivi du
traitement, et 100% pour la lisibilité, ce qui remet en cause une croyance populaire
voulant que les agents de santé rédigent les ordonnances dans un langage incompreé-
hensible. D’autre part, les items qui avaient les ratios de mention non effective les
plus élevés étaient le nom et/ou prénom, et le statut du prescripteur, avec respecti-
vement des taux de 57% et 52% ; cela différe des résultats d’AWORE ADJATIN
F.K.[22], qui trouvait 87,7% de mention effective pour les items statut et identifica-
tion du prescripteur, sachant que dans notre étude 80% des ordonnances n’avaient
aucune mention indiquant une quelconque appartenance de leurs prescripteurs a un

ordre de prescripteurs agréé au Burkina Faso.

Cela montre que les prescripteurs n’accordaient pas d’importance a leur propre iden-
tification sur les ordonnances, ce qui rendait difficile voire impossible la remontée a

la source de prescription par le pharmacien, en cas de besoin.

A la figure 13, les prescripteurs non identifiés et les médecins avec respectivement
des taux de 52%b, 35% ont le plus prescrit les ordonnances que nous avons collectés.
Ces résultats se rapprochent de ceux de ZONGO T.F.[24] étudiant la qualité des
ordonnances médicales anti biothérapiques au Centre Hospitalier Universitaire
Souro Sanou de Bobo Dioulasso (BURKINA FASO) en 2013, qui trouvait des taux
respectifs de 59,63%, et 4,89%, pour les prescripteurs non identifiés et les médecins

spécialistes hospitaliers.
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Cela dénote d’un certain laxisme de la part d’une grande partie des prescripteurs. En
effet, tout porterait a croire que les prescripteurs préféraient ne pas poser des élé-

ments permettant de les identifier clairement sur les ordonnances, et ne pas faire face

a leurs responsabilités en cas de problemes.

5.2.2.2. Formation sanitaire des prescripteurs
Il est important que sur chaque ordonnance figure la formation sanitaire, si possible
le service y inclus, d’ouprovient I’ordonnance du patient. Cela permet au dispensa-
teur des produits d’avoir plus d’€léments pour mieux situer la provenance de I’or-

donnance, et de s’y référer au besoin.

Dans cette optique, a la figure 15 les formations sanitaires privées, avec un taux de
41%, étaient les plus pourvoyeuses d’ordonnances ; avec un taux légérement supé-
rieur au notre, SANOGO Z.[19] trouvait 45,40% pour les formations sanitaires pri-
vées. A la figure 16, les services de médecine avec un taux de 40% étaient les plus
pourvoyeurs d’ordonnances ; ces résultats se rapprochent partiellement de ceux de
ZONGO T.F.[24], qui trouvait un taux de 38,84% pour le service de médecine, tout
en n’oubliant pas d’ajouter que contrairement a nous, tous les services de son étude
étaient identifiés.

Il apparait que pour les prescripteurs, la mention de la formation sanitaire semble ne
pas étre nécessaire. La majeure partie des patients semblait avoir plus confiance aux

personnels qui animaient les services de médecine.

5.2.3. Vue d’ensemble des produits prescrits sur les ordonnances collec-
tées
5.2.3.1. Nombre de lignes de médicaments
Le nombre moyen de lignes de médicaments était de 2,4, ce qui est en accord avec
les résultats de SANOGO Z.[19] qui trouvait 2,5 + 0,46, et les résultats de WANJI
N.L.R. et AL[25], qui trouvaient lors d’une étude en 2018 a Ouagadougou, portant

sur ’analyse de la prescription et de la dispensation des Médicaments Essentiels
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Génériques dans les CSPS du District sanitaire de Bogodogo, une moyenne de 2,65
médicaments par ordonnance. Cela est conforme aux normes de I’OMS/INRUD pré-

conisant 1,2 a 2 médicaments par ordonnance.

Cela pourrait s’expliquer par la spécificité de notre zone d’¢tude, dans laquelle on
comptabilisait un nombre de formations sanitaires de référence élevée. En effet, les
diagnostiques y seraient assez précis et concis, évitant ainsi la poly prescription de

produits médicamenteux dans la majeure partie des cas.

5.2.3.2. Informations sur les médicaments prescrits
Les informations sur le médicament sont capitales pour la réussite d’un traitement.
En effet, un détail mal appréhendé tant sur la DCI, la forme galénique, le dosage, la
voie d’administration, et le type de médicaments, puis la cohérence pharmaco-thé-
rapeutique de la prescription par rapport au patient, peuvent influencer d’une fagon

positive ou négative le rétablissement de ce dernier.

5.2.3.2.1. Classespharmaco-thérapeutiques prescrites

Les classes pharmaco-thérapeutiques les plus prescrites comme le montre le tableau
I1, sont respectivement les anti-infectieux, les analgésiques/antipyrétiques/AINS/an-
tigoutteux, les médicaments utilisés en gastro-entérologie, les vitamines/sels miné-
raux, et les médicaments utilisés en dermatologie, avec respectivement des taux de
40%, 28,5%, 14%, et 2 fois 11%. En considerant la classe qui totalisaient le plus
fort taux de prescription a savoir celle des anti-infectieux, a la figure 23, les pres-
criptions d’antibactériens y incluses représentaient 57,21%, suivi de celle des anti-
protozoaires avec 16,35%. A la figure 24, parmi les antibactériens, les bétalacta-
mines représentaient 44,71% des prescriptions. Ces résultats sont inférieurs a ceux
de GAMPINE A.[26], qui enquétant sur la consommation des antibiotiques dans les
officines de Ouagadougou (BURKINA FASQ) en 2018, trouvait pour les bétalacta-
mines un taux de 56,06%. A la figure 25, parmi les prescriptions d’antiprotozoaires,
celles des antipaludiques Y représentaient 85%, soit 5,54% du grand total de nombre
de lignes de médicaments. Nos résultats sont supérieurs a ceux d’AWORE ADJA-

TIN F.K.[22], qui trouvait 3,7% pour les antipaludiques.
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Cela pourrait s’expliquer par le contexte de maladies infectieuses récurrentes qui
prévaut au Burkina Faso, méme sinous reconnaissons qu’en grande partie les pres-

criptions d’anti-infectieux assez exacerbées, n’ont pas toujours pour la plupart été

faites dans toute la rigueur des normes actualisées.

5.2.3.2.2. Types de médicaments

A la figure 18, on observait que 89% des médicaments prescrits étaient des spécia-
lités. Ce taux est largement supérieur a celui de 61,8% trouvé par AWORE ADJA-
TIN F.K.[22], et a celui de KOULIBALI K.M.M.[27] qui trouvait lors d’une étude
sur la prescription des médicaments chez les patientes hospitalisées dans le service
de gynécologie-obstétrigue du CHU GABRIEL TOURE de Bamako (MALLI) en
2017, un taux de 45,53%.

Cette prescription majoritaire de spécialités pourrait s’expliquer par une préférence
des prescripteurs et des patients pour ce type de médicaments, car bénéficiant d’une
croyance commune voulant que les spécialités soient plus « efficaces », cela décou-
lant du plan marketing tres bien élaboré par les grandes et puissantes firmes qui fa-

briquent ces produits.

5.2.3.2.3. Appartenance a la LNME 2016
Dans notre étude, 2/3 des DCI des médicaments soit environ 66,66%b appartenait a
la LNME 2016. A la figure 19, on remarquait que 58% des ordonnances comportait
au moins un produit absent de la LNME 2016. AWORE ADJATIN F.K.[22], vis-a-
vis de la LNME malienne comparable a celle du Burkina Faso, trouvait lors de son

étude, un taux inférieur de prescription hors LNME de 35,3%.

Le fait que la majorité des DCI des produits prescrits sur les OM soit inscrites sur la
LNME 2016, démontre du bon degré d’adéquation de la LNME 2016 aux réalités

des prescriptions médicamenteuses au Burkina Faso.

Le tiers des DCI des produits prescrits soit 33,33% ne figure pas dans la LNME
2016.
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Cela montre que des efforts supplémentaires sont a faire, quand bien méme la phi-
losophie d’établissement de la LNME est la couverture médicamenteuse maximale

des pathologies les plus courantes dans le pays, a un cout abordable et de fagon dis-

ponible pour les populations.

A la figure 20, on remarque que les agents de santé qui ont le plus prescrit des mé-
dicaments a DCI hors LNME 2016 étaient les infirmiers, les sages-femmes/maieu-
ticiens d’état, et les médecins avec des taux respectifs de mention effective de 73%,
67% et 64%.

Cela montre que les médecins jouissaient pleinement de leur droit de prescription
illimitée, selon I'article 130 du CSP. Les autres prescripteurs agrées (infirmiers,
sages-femmes/maieuticiens d’état) par contre, vu I’absence du décret ministériel
portant liste limitative des produits pouvant étre prescrits par eux suivant I’article
131 du CSP, devraient se contenter logiquement de prescrire dans le cadre de la
limite de leur palier (CSPS)dans la LNME, ce qui n’est pas le cas dans notre étude.
Sans cette restriction de la LNME, rien n’encadrerait ce type particulier de prescrip-
tion, avec toutes les consequences que cela pourrait engendrer. En effet, la prescrip-
tion rationnelle de plusieurs classes de médicaments nécessite des connaissances
plus ou moins approfondies en pharmacologie, en physiopathologie et autres
sciences, qui ne peuvent étre acquises consequemment que dans les curricula de for-

mation des médecins et des chirurgiens-dentistes.

5.2.3.2.4.Prescriptiondu Tramadol
A la figure 21, il apparaissait que le produit ayant sa DCI absente de la LNME 2016,
mais étant le plus prescrit était le Tramadol avec un taux de 3,02%. La figure 22
nous montre egalement que 50%b des prescriptions de Tramadol provenait de pres-

cripteurs non identifiés.

Ceci devrait attirer 1’attention des autorités sanitaires et les emmener a adopter des
mesures restrictives, quand on sait que cette molécule étant un opiacée ayant le dou-
zieme des proprietés pharmacologiques de la Morphine, est prescrit sans aucune res-

triction.
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5.2.3.3. Voies d’administration des médicaments prescrits
A la figure 26, onremarquait que les voies d’administration les plus prescrites étaient
la voie orale et la voie parentérale, avec des taux respectifs de 65,17% et 14,25%.
Ces résultats sont conformes a ceux d’AWORE ADJATIN F.K.[22], qui trouvait
respectivement 70,3% et 23,4%. Ces tendances ne sont pas surprenantes, dans la
mesure ou d’une part, la forme galénique la plus récurrente dans notre étude, en
témoigne la figure 27 était le comprimé avec un taux de 46,85%et du coté
d’AWORE ADJATIN F.K.[22] 58,6%. D’autre part, la voie orale est assez écono-
mique et facile d’usage, et lorsque le patient est incapable d’avaler, la voie parenté-
rale est de recours quel que soit son age, ce qui explique qu’a la figure 27 dans notre
étude, la solution injectable représentait 10,19% des formes galéniques prescrites
contre 23,4% pour AWORE ADJATIN F.K.[22], et par ricochet expliquerait en te-
moigne la figure 29, le taux de 22%o de prescription de seringue parmi les dispositifs

médicaux inscrits sur nos ordonnances.

Les prescriptions délivrées en officine privée ont plus de chance d’étre celles pour

patient en ambulatoire, d’oules formes orales, dont les comprimés.

5.2.4. Qualité de la forme des ordonnances collectées
Concernant la forme des ordonnances, au tableau 1V, onremarquait qu’apeine 8,5%
d’entre elles étaient « médiocres », ce qui est supérieur au résultat d’ AWORE AD-
JATIN F.K.[22] qui trouvait un taux nul ; aussi, en témoigne le tableau IV les pres-
cripteurs non identifiés étaient ceux qui prescrivaient le plus d’ordonnances a la

forme médiocre avec 8,20%des cas.

Tous les items des critéres « patient » a la figure 8, « prescripteur » a la figure 12 et
« médicament » a la figure 30 étaient mentionnés respectivement a 4%, 12% et 3%,
ce qui est inférieur aux résultats d’AWORE ADJATIN F.K.[22] qui trouvait pour

les items « patient » et « medicament », des taux respectifs de 12,3%et 42,4%.
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Pourles OM ayant des items complets a la fois pour critéres « patients », « prescrip-
teurs » et « médicaments », on trouvait 1%, ce qui est inférieur au résultat
d’AWORE ADJATIN F K. [22] qui trouvait un taux de 2,8%.

Cela pourrait s’expliquer par un manque d’application dans la rédaction des ordon-
nances, quand on sait que mieux peut étre fait afin de tirer vers I’excellence de la

rédaction.

5.2.5. Analyse des prescriptions médicales sur le plan pharmaco-théra-
peutique

Sur le plan de la cohérence pharmaco thérapeutique, en témoigne le tableau VIII, la
grande majorité des ordonnances soit 79%b étaient « sure », contre 15% qui étaient
« dangereux », ce qui differe des résultats d’AWORE ADJATIN F.K.[22] qui ne
trouvait aucune ordonnance dangereuse. Cela est interpellateur, car ce taux dénote
d’unmanque de maitrise en termes d’adéquation pharmaco thérapeutique dela pres-
cription au cas des patients. Selon le tableau X, les prescripteurs non identifiés
avaient un taux de 6,66% de prescription d’OM « dangereuses », et un taux de
41,28% de prescription d’OM « sures ». Les formations sanitaires militaires assez
peu représentées n’enregistraient aucun cas d’ordonnance dangereuse, contraire-
ment aux formations sanitaires privées qui beaucoup plus nombreuses totalisaient
un taux de 3,08%.

Il apparait évident que la qualité de cohérence pharmaco-thérapeutique soit intime-

ment liée a la qualification du prescripteur.

En considérant le tableau 1X, le taux relatif aux incohérences de type pharmacoci-
netique était de 8,96%, ce qui est supérieur a celui de SANOGO Z.[19], qui enre-
gistrait pour la méme classe un taux de 5,67%b. Au tableau X, on enregistrait un taux
de 90,24%, relatif aux incohérences de type pharmacodynamiques, ce qui est lege-

rement inférieur a celui de SANOGO Z.[19], qui enregistrait pour le méme type un

taux de 91,04 %.
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Le fait que la majorité des incohérences soit de type pharmacodynamigue nous invite
a tirer la sonnette d’alarme. En effet, ce genre d’incohérence peut mettre en jeu le
pronostic vital du patient, si par mégarde les schémas thérapeutiques relatifs a ces
ordonnances étaient suivis a la lettre par les patients, sans une éventuelle correction

de la part du pharmacien.

5.2.6. Qualité globale des ordonnances collectées
A la figure 33, il apparaissait que 71% des OM étaient de « bonne qualité », contre
29% qui etaient de « mauvaise qualité ». Ces résultats sont conformes a ceux de
BARRY A.[28] qui évaluant la qualité rédactionnelle des ordonnances médicales
dans les structures sanitaires de la région de Dakar (SENEGAL) en 2012, trouvait
des taux respectifs de 70% et 30% pour « conforme » et « non conforme » comme
modalité pour la qualité globale de ses ordonnances. Le tableau XV nous révelait
que les prescripteurs non identifiés avec un taux de 23,08%o étaient les plus respon-
sables de prescription de mauvaises ordonnances. Ce taux est inférieur a celui de

BARRY A.[28] qui trouvait 51% pour les prescripteurs non identifiés.

Il apparait au regard de ces observations que la situation est critique, car 29%o des
ordonnances, soita peu 1/3 d’entre elles révélait de sérieux manguements aux regles
de prescription. Cette situation nécessite de prendre des mesures radicales afin de

préserver la santé des populations.
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CONCLUSION
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CONCLUSION

Notre étude a porté sur I’évaluation de la qualité des prescriptions recues dans les
officines privées de la ZONE N°2 (Zone du lycée PHILLIPE ZINDA KABORE),
de la ville de Ouagadougou durant les mois de Mai et d’ Avril 2018.

Au terme de ce travail, les conclusions que nous avons pu tirer étaient les suivantes :

v les bénéficiaires d’ordonnances n’étaient souvent pas identifiés (10%b) ;

v 12% des patients étaient des enfants ;

v' la parité des sexes était parfaitement équitable.

v' la plupart des prescripteurs ne s’identifiaient pas (52%0) ;

v" les ordonnances comportaient en moyenne 2,4 lignes de médicaments.

v la majorité des médicaments prescrits étaient des spécialités, dont les DCI
étaient inscrites pour la plupart dans la LNME 2016, et les prescriptions des
infirmiers et des sages-femmes/maieuticiens d’état en dehors de la LNME
2016 étaient majoritaires.

v" la classe pharmaco-thérapeutique la plus prescrite était celle des anti-infec-
tieux, avec en téte de liste la sous-classe des antibacteriens, suivie de celle des
antiprotozoaires en I’occurrence les antipaludéens.

v la rédaction des ordonnances dans leur forme était bonne dans 1’ensemble no-
nobstant quelques manquements aux regles ;

v’ la cohérence pharmaco-thérapeutique laisse a désirer, car jusqu’a 15% des
ordonnances étaient « dangereuses » ;

v le tiers des ordonnances collectées étaient globalement de mauvaise qualité.

A la lumiere de cette étude, il apparait évident que de sérieuses réflexions accompa-
gnées de mesures concretes sur la question des prescriptions medicales soient réali-

sées avec tous les acteurs du secteur de la santé, pour le bien-étre des populations.
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6. RECOMMANDATIONS

v" Au ministére de la santé, et a I’Ordre national des Médecins

0

L0

initier des enquétes périodiques dans I’'intérét de la santé publique, sur la
qualité de la prescription au Burkina Faso ;

ceuvrer plus efficacement au respectde la législation medicale ;

renforcer I’éducation pour la santé, afin de promouvoir I'usage rationnel
des medicaments ;

actualiser le CSPen :

> élaborant des textes relatifs au concept de I’ordonnance médicale,
tenant compte de nos réalités du pays,

> élaborant I’arrété ministéricl de I'article 131 portant liste limitative
des prescriptions de médicaments pour les infirmiers (éres) et les
sages-femmes/maieuticiens d’état,

» formalisant toutes les autres fonctions du monde sanitaire qui ne
figurent pas dans le CSP, en’occurrence celle d’auxiliaire de vente
en pharmacie, et de délégué médical ;

mettre a la disposition de tous les prescripteurs dans tout le Burkina Faso,
les programmes nationaux de protocoles de traitements adequats tels que
le Guide de Diagnostic et de Traitement (GDT) et les algorithmes de trai-
tement des pathologies d’intérét en santé publique, tout en s’assurant de
I’application stricte et effective des recommandations y inscrites ;

approfondir les recherches pour fournir une LNME, encore plus proche

des réalités du terrain.

v Aux prescripteurs :

O/
0‘0

R/
0‘0

respecter les principes d’une bonne prescription ;
donner plus d’informations et sensibiliser les malades au moment de leur

remettre 1’ordonnance ;
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¢ respecter les régles de rédaction de I’ordonnance, et surtout éviter les pres-
criptions hors palier CSPS de la LNME pour les infirmiers et les sages-
femmes/maieuticiens d’état ;

* bien appréhender les limites de votre fonction et opter pour une meilleure
collaboration avec les autres acteurs de la santé ;

¢+ prescrire en tenant compte du rapport bénéfice/risque des classes thérapeu-

tiques.

v" Aux pharmaciens :
+¢ toujours respecter les étapes de I’analyse de ’'OM ;
¢+ ne pas hésiter a contacter si possible et en toute courtoisie, les prescripteurs

d’ordonnances difficiles a déchiffrer.

v Aux patients :
% éviter I’automédication ;
+» se faire consulter par un agent de santé qualifié ;
+¢ toujours demander conseils aupres des professionnels de santé.

———————— ———————————————————————————————————————————————
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8. ANNEXES

8.1. Annexe 1 (Détailssur la ZONE n°2)
La ZONE n°2 : « ZONE PHILLIPPE ZINDA KABORE » est constituée des offi-

cines inscrites dans le tableau suivant :

N° d’ordre Nom de I’ officine
01 PHARMACIE CITE AN IlI
02 PHARMACIE DAPOYA
03 PHARMACIE DE LA GARE
04 PHARMACIE DE L’HOPITAL
05 PHARMACIE DES ECOLES
06 PHARMACIE INDEPENDANCE
07 PHARMACIE KADIOGO
08 PHARMACIE KOULOUBA
09 PHARMACIE LIBERTE
10 PHARMACIE LOUIS PASTEUR
11 PHARMACIE SAHEL
12 PHARMACIE SAVANE
13 PHARMACIE TRYPANO
14 PHARMACIE YOBI

Elle comporte les limites géographiques suivantes :

v Du début de I’Av. Kwamé Nkrumah (feu tricolore de 'ex —-UCOBAM) au
Rond-point des Nations Unies ;
Du Rond-point des Nations Unies au feu tricolore du siege de la SONABEL ;

v" Du feu tricolore du siége de la SONABEL au feu tricolore du siége d’ECO-
BANK (Place des cinéastes) ;

v" Du feu tricolore du siége d’ECOBANK (Place des cinéastes) au feu tricolore
Mess des officiers (début de I’Av. de I’armée) au feu tricolore de la BOA
Nemnin ;

v" Du feu tricolore de la BOA Nemnin au barrage n°2 ;
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v" De la limite sud du barrage n°2 a toute la limite Sud du barrage de Tanghin-

route de Ziniaré ;
De I’angle Sud-Est du barrage de Tanghin au feu tricolore du CNRST ;

v" Du feu tricolore du CNRST au feu tricolore du SP CNLSS ;

v" Du feu tricolore de SP CNLSS a I’archevéché ;

v" De I’archevéché a la limite Nord —Est du mur de I’ Aéroport ;

v" De la limite Nord —Est du mur de I’ Aéroport au début de I’Av. Kwamé NKkru-
mah (feu tricolore de I’ex-UCOBAM).

———————— ———————————————————————————————————————————————
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8.2. Annexe 2 (Demande d’autorisation d’étude, émanentde la DPM /Mali)

MINISTERE DE LA SANTE REPUBLIQUE DU MALI
ET DE L’HYGIENE PUBLIQUE UN PEUPLE - UN BUT - UNE FOI
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION DE LA PHARMACIE
ET DU MEDICAMENT

LE DIRECTEUR DE LA PHARMACIE
ET DU MEDICAMENT

7z

MONSIEUR LE PRESIDENT DE L’'ORDRE
NATIONAL DES PHARMACIENS DU
BURKINA FASO (ONPBF)

L’étudiant SARE Souleymane est en fin d’études et doit traiter le théme « Evaluation
qualitative des ordonnances regues dans les officines privées de la ville de
Ouagadougou », dans le cadre de sa thése d’exercice.

A cet égard, j’ai 'honneur de vous demander de bien vouloir l'accueillir dans les
officines et I'accompagner dans la conduite de cette recherche.

Tout en comptant sur votre disponibilité, je vous prie, d’accepter, Monsieur le
Président, 'assurance de ma trés franche collaboration.

07 WS 2018

Bamakao, le

rrp

‘i“

Dr. Yaya COULIBALY

Directeur de la Pharmacie et du
Médicament/Mali

Enseignant chercheur 2 la faculté de
Pharmacie / USTTB
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8.3. Annexe 2 (Demande d’autorisation de collecte émanent de la section

pharmacie de ’UFR/SDS de I’Universit¢é Ouaga | Pr Joseph KiI-
ZERBO de Ouagadougou)

site Ouaga | Pr
1 KI-ZERBO

BURKINA FASO
Unité-Progrés-Justice

Ouagadougou le 09 Avril 2018
e e e POPUL! 'SaPIENTIA | POPULG |

Le Directeur de thése
A

Monsieur le Président du Conseil Régional du
Centre de I’Ordre des Pharmaciens du Burkina
Faso
\utorisation de collecte de

ur fe Président,

rla présente solliciter une autorisation de collecte de données en rapport
nalyse pharmaco thérapeutique des prescriptions dans les officines
eutigues privees. Cette collecte sera réalisée par Monsieur SARE
mane, etudiant en sixieme (06) année Pharmacie a la Faculté de Pharmacie
ko (FAPH/Bamako). Ces données serviront a la préparation de son doctorat
Pharmacie intitulé; Evaluation de la qualité des prescriptions regues

officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou.

est placée sous ma direction. Les résultats des travaux permettront de
jours les problémes rencontrés, afin de susciter une meilleure collaboration

harmaciens d'officines et les prescripteurs, au bénéfice des patients.

> d'accepter MonsieurLe Président, I'expression de mes sentiments les

Le Directeur de thése
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8.4. Annexe 3 (Autorisation de collecte du bureau régional, du conseil ré-

gional du centre de PONPBF)

BURKINA FASO
Unité - Progrés - Justice

ORDRE NATIONAL DES PHARMACIENS
CONSEIL REGIONAL DU CENTRE

Ca— BUREAU REGIONAL
000000
000000 2°. ONPBF/CRC/BR Ouagadougou,le ] § AVR 2018

N - s -
(Z( Dddident du “Conseil -,/(/fkyimm/ du Centre

o

TOUT PHARMACIEN D’OFFICINE

DE LA ZONE Il DE LA VILLE DE
OUAGADOUGOU

Obijet: Autorisation de collecte de données

Cheres Consceurs, chers confréres,

Dans le cadre de la rédaction de son mémoire de fin d’étude dont le theme :
« Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de
la zone n°2 de la ville de Ouagadougou », I'étudiant SARE Souleymane de la
faculté de Pharmacie de Bamako (FAPH/Bamako), souhaite réaliser une
enquéte dans les officines de la zone n°2 de la ville de Ouagadougou.

Sa structure et lui-méme s’engagent a respecter la confidentialité des données
récoltées aupres des pharmaciens.

[Is s’engagent également a transmettre a 'Ordre National des Pharmaciens du
Burkina un exemplaire du document du projet finalisé.

Afin de lui faciliter la conduite de cette enquéte, nous vous serons gré de lui
réservé un accueil de collaboration et un peu de votre temps a cet effet.

Salutations confraternelles.

P]. : Liste des officines de zone n°2

. dre des L
55\0 ( P /7]

/// o (\\\
'S
=

06 B.P. 9501 OUAGADOUGOU OB T’é@ PIFED: (29@? 25 36 00 25/70 2% 77 65 /25 40 50 23
E-mail ; conseilnat.ordreph@fasonet.bf / onpbf@fasonet.bf
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8.5. Annexe 4 (Questionnaire)
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Université des Sciences des Techniques et des
Technologies de Bamako/Faculté de Pharmacie (USTTB/FAPH)
Bamako (MALI)

Année universitaire : 2017-2018

SARE Souleymane : 62M année

EVALUATION DE LA QUALITE DESPRESCRIPTIONSRECUES DANS
LES OFFICINES PRIVEES
DE LA VILLE DE OUAGADOUGOU (BURKINA-FASO)

Questionnaire n°1 (les mentions relatives au prescripteur sur I’ordonnance)
Q1- Qualification

Médecin
Chirurgien-dentiste
Cadre infirmier

IDE

Interne en médecine
QNM

OO PBWIN[(F

Q2- Informations supplémentaires

Nom et/ou prénom Oui [1/1 Non [1/2

N° d’inscription

Ordre des medecins

Ordre des chirurgiens-dentistes

Ordre des sages-femmes/maieuticiens
Ordre des infirmiers

QNM

QR IWIN|F-

e
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Numéro de Téléphone Ouill/1 Non[/1
Cachet : Ouild/1 Non[1/2

Signature: Ouil /3 Non[l/4

Q3-Formationsanitaire émettrice de ’ordonnance

Formation sanitaire publique 1
Formation sanitaire privée 2
Formation sanitaire militaire 3
Non mentionné 4

4-Service médical de la formation sanitaire émettrice de ’ordonnance
Q

Médecine
Chirurgie
Maternité
Cabinet dentaire
Infirmerie
Autres

Non mentionné

~N|oO(O~ W[N] -

Questionnaire n°2 (les mentions relatives au patient sur ’ordonnance)

Q5- Caracteristiques pharmaco graphiques et spécificités
Nom et/ou prénom Oui 11 Non [1/2

Age dumalade (en chiffres) cocevvveieiinreiniennennnns

Sexe dumaladeOui [J/1 Non /2
Genre Masculin(/1 Féminin1/2
Poids Oui [J/1 Non[l1/2  Taille Ouild/1 Non [J/2

Patientterrain (femmeenceinte ; diabétique ; etc.) Oui [1/1 Non [1/2

ST OUL PTOCISOEeceuuunnniiiiiiesnntieriesssstiesresssessssssssssssssssssssssscsssssssnns
Questionnaire n°3 (les mentions relatives au(x) médicament(s) sur I’ordon-

nance)
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Q6-Date de prescription

Oui /1 Non /2

Q7-Liste des médicaments présents

Ligne

Nom du medicament (DCI) Dosage | Voie d’adminis-
tration:

Forme galé-
nique

N°01

N°02

N°03

N°04

N°05

N°06

N°Q7

N°08

N°09

N°10

N°11

N°12

Q9- Nombre de lignes de médicaments ......ccceeeenen..

Q8-Nature des médicaments délivrés

Spécialité uniquement1/1 Générique uniquement [1/2 Les deux a la fois [1/3

Q10-Caracteristiques mentionnées du (des) médicament(s) prescrit(s)

Nom Oui /1 Non 2 Formegalénique Oui[1/1 Non [1/2
Dose unitaire Oui [1/1 Non[1/2  Posologie Oui[1/1 Non [1/2
Voie d’administration Oui [1/1  Non [1/2

Q11-Mentionde la durée du traitement Oui [1/1 Non /2

Q12-Renseignement des mentions suivantes

11 =Pers 0s ; 2 = Parentérale ; 3 = Locale ; 4 = Muqueuse
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]

Conseil hygiéno-diététique Oui [1/1 Non [1/2
Rendez-vous Oui [1/1  Non [/2

Renouvellement Oui [J/1  Non [/2

Q13- Classe thérapeutique du (des) médicament(s) prescrits

Anesthésiques Oui LI/A Non [1/B
Généraux et oxygene [l/a

Locaux[1 /b
Prémédication anesthésique et sédation pour intervention chirurgicales

de courte durée Ll/c

Analgésiques, antipyrétiques, AINS et antigoutteux Oui L1/A  Non [1/B
Analgésiques non opioides, antipyrétiques et AINS[1/a
Analgésiques opioides [1/b Antigoutteux [l/c
Antirhumatismaux[1/d
Médicaments utilisés dans les addictions [1/e

Antiallergiques et anti anaphylactiques Oui L1/A  Non [1/B

Antidotes Oui L1/A Non [1/B
Non spécifiquell/a Spécifiques [1/b

Antiépileptiques et anticonvulsivants Oui L1/A Non [1/B

Anti-infectieux Oui LJ/A Non [1/B

———————— ———————————————————————————————————————————————
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Antihelminthiques [1/a
Intestinaux [1/a-1 Anti-filariens [1/a-2

Antibilharziens (Schistosomicides) [1/a-3

Antibactériens /b
Bétalactamines [1/b-1 Autres [1/b-2
Antilépreux [1/b-3 Antituberculeux [1/b-4

Antifongiques [lc

Anti viraux[U/d

Médicaments prépara dans le traitement de 1’herpés et des

infections a Cytomégalovirus [1/d-1
Antirétroviraux [1/d-2
INTI /d-2-1  INNTI [/d-2-2
IP [1/d-2-3
Inhibiteurs de fusion [1/d-2-4
Inhibiteurs de I'intégrase [1/d-2-5
Associations a dose fixe [1/d-2-6
Médicaments de I'hépatite B [1/d-3

Médicaments de I’hépatite C [1/d-4

e
SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page CXXXII



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)

Anti protozoaires[1/e
Antiamibiens, anti-giardien [1/e-1  Antileshmaniens [/e-2
Antipaludiques [l/e-3
Anti-pneumocystose et anti-toxoplasmose [1/e-4
Trypanocides [1/e-5
Antimigraineux Oui L1/A Non [1/B
Traitement des crises [1/a
Traitement de fond [l/b
Antinéoplasiques et immunosuppresseurs Oui [L1/A  Non [1/B
Cytotoxiques [1/a Hormones et antihormones [1/b
Médicaments des soins palliatifs [1/c
Antiparkinsoniens Oui L1/A Non [1/B
Médicaments utilisés en hématologie Oui LI/A Non [1/B
Antianémiques [l/a
Antiagrégants plaquettaires [1/b
Anticoagulants [/c
Thrombolytiques [1/d

Antinémorragiques [/e

SARE Souleymane Thése de doctoraten Pharmacie Page CXXXIII



Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines privées de la ZONE N°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA FASO)
]

Anti drépanocytaires [1/f

Dérivés du sang et substituts du plasma Oui L1/A Non [1/B
Dérivés dusang [1/a
Substituts du plasma [1/b
Facteurs de coagulation [/c

Médicaments de I’appareil cardio-vasculaire Oui L1/A Non [1/B
Anti-angoreux [l/a Antiarythmiques [1/b
Antihypertenseurs [l/c
Médicaments de I’insuffisance cardiaque [1/d
Médicaments contre les chocs vasculaires [/e
Hypocholestérolémiants [1/f

Diurétiques Oui L1/A Non [1/B

Médicaments utilisés en dermatologie Oui L1/A Non [1/B
Antifongiques [1/a  Anti-infectieux [1/b
Anti-inflammatoires/Antiprurigineux [l/c
Astringents [1/d  Kératoplastiques/Kératolytiques [1/e
Scabicides/Pédiculicides L1/f

Produitsde diagnostic Oui LI/A Non [1/B

e
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En ophtalmologie [1/a

Produits de contraste utilisés en radiologie [1/b

Antiseptiques et désinfectants Oui L1/A Non [1/B
Antiseptiques [l/a Désinfectants [1/b
Médicaments utilisés en gastro-entérologie Oui L1/A Non [1/B
Antiacides/Antiulcéreux[] /a  Antiémétiques [1/b
Anti-hémorroidaires [1/c  Anti-inflammatoires [1/d
Antispasmodiques 1 /e Laxatifs [1/f
Anti-diarrhéiques [1/g
Réhydratation orale [1/g-1

Symptomatiques de I’adulte[1/g-2
Hormones, contraceptifs et autres médicaments utilisés en endocrinologie

Oui LJ/A Non [I/B
Corticoides [1/a
ContraceptifsL1/b
Hormonaux [1/b-1
Dispositifs intra utérins (DIU) [1/b-2

Contraceptifs mécaniques [1/b-3

e
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(Estrogenes [1/c
Inducteurs de I’ovulation [1/d
Insuline et antidiabétiques oraux [1/e
Antithyroidiens et thyroidiens [1/f
Préparations pour ’immunologie Oui L1/A Non [1/B
Sérums et immunoglobulines [/a Vaccins /b
Myorelaxantset inhibiteursde la cholinestérase Oui L1/A Non [1/B
Médicaments utilisés en ophtalmologie Oui LI/A Non [1/B
Anti-infectieux [J/a Anti-inflammatoires [1/b
Antiseptiques-Désinfectants-Antiallergiques [l/c
Anesthésiques locaux [1/d Myotiques et anti-glaucomateux [l/e
Mydriatiques [1/f
Ocytociques Oui LI/A Non [1/B
Médicaments utilisés en psychiatrie Oui L1/A Non [1/B
Antipsychotiques [1/a
Médicaments des troubles de I’humeur [1/b
Antidépresseurs [1/b-1 Normo thymiques [1/b-2

Anxiolytiques et hypnotiques [1/b-3

e
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Médicaments des acces de panique [1/b-4

Médicaments de ’appareil respiratoire Oui L1/A Non [1/B

Antiasthmatiques [l/a Expectorants [1/b

Solutés, électrolytes et médicaments des troubles acido-basiques

Oui LJ/JA  Non /B
Voie orale[/a Voie parentérale [1/b
Divers [/c
Vitamineset sels minéraux Oui L1/A  Non /B
Médicamentstraditionnels améliorés (MTA) Oui LI/A Non [1/B
Antipaludiques [1/a  Antitussifs/Expectorants [1/b
Anti protozoaires [1/c Antiasthéniques [1/d

Anti-drépanocytaires [/e

Médicament absent de la Liste nationale des médicaments essentiels et

autres produitsde santé édition 2016 Oui L1/A Non [1/B

Y 2 1 e 2

Q14- Dispositif médical Oui L1/A Non [1/B

S0 T 1 T ) R
Questionnaire n°4 (les mentions relatives aux criteres qualitatifs de 1’ordon-
nance)

Q15- Qualité de la forme de ’ordonnance
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Lisibilitede l’ordonnance

Bonne [J/1 Mauvaise [1/2

Eléments d’évaluation du score « Formede I’ordonnance » (cocher la case
correspondante au coefficient obtenu)

« Critéres patient » :

Zéro (00) point | 1
Un (01) point | 2
Deux (02) points | 3
Trois (03) points | 4
Quatre (04) points | 5

« Criteres prescripteur » :

Zéro (00) point | 1
Un (01) point | 2
Deux (02) points | 3
Trois (03) points | 4
Quatre (04) points | 5
Cing (05) points | 6

« Criteres médicament » :

Zéro (00) point | 1
Un (01) point | 2
Deux (02) points | 3
Trois (03) points | 4
Quatre (04) points | 5

Score « Forme de I’ordonnance » (faire la somme des coefficients des dif-
férents critéeres et cocher la case correspondante)

Qualite médiocre [0-5] points | 1
Qualité assez bonne [6-7] points | 2
Qualité bonne [8-10] points | 3
Tres bonne qualité [11-13] points | 4

———————— ———————————————————————————————————————————————
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Q16- Qualité du contenu de ’ordonnance

NB : Un score de départde 18 points est accordé a chaque ordonnance, jusqu’a

ce qu’une incompatibilité en fonction de sa gravité n’y entraine un retrait de

points.

Incompatibilité médicamenteuse constatée due a une ou plusieurs contre-
indication(s) absolue(s) voir toxicité d’au moins un médicament si utilisé

seul dansle contexte du malade

Oui [J/1 Non [/2

Si oui preéci-
Incompatibilité médicamenteuse constatée due a une ou plusieurs contre-

indication(s) absolue(s) voir toxicité d’au moins un médicament si associé

au mémetraitementavec au moinsun autre, dans le contexte du malade

Oui J/3 Non /4

Si oui préci-

Score « Cohérence pharmaco thérapeutique» (cocher la case correspon-

dante au coefficient obtenu)

Sure pas de retrait de points | 1
Déconseillee retrait de 06 points | 2
Contre indiguée retrait de 12 points | 3
Dangereuse retrait de 18 points | 4

Q17-Qualité globale de ’ordonnance

Score « REDACTION DE L’ORDONNANCE » (cocher la case correspon-

dante au coefficient obtenu)

Mauvaise [00-24] points | 1

Bonne [25-31] points | 2
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8.6. Annexe 5 (Fiche signalétique / Identification sheet)

Nom : SARE

Prénom : Souleymane

Nationalité : Burkinabe

Date et lieu de naissance : 18 janvier 1989 a Ouagadougou (BURKINA-FASO)
Email : soulkalibi@gmail.com

Titre de la thése : Evaluation de la qualité des prescriptions recues dans les officines
privées de la ZONE n°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA-FASO)

Année Universitaire : 2018-2019

Ville de soutenance : Bamako (MALI)

Lieu de dépot : Bibliothéque de FMOS/FAPHde 'USTTB

Secteur d’intérét : Santé publique, Pharmacologie, Galénique, Législation.
Résumé:

Dans le but d’evaluer la qualité des prescriptions regues dans les officines privées
de la ZONE n°2 de la ville de Ouagadougou (BURKINA-FASO), nous avons entre-
pris une étude transversale descriptive qui s’est étalée sur une période de 02 mois
(Avril et Mai 2018). Durant nos 02 mois de collecte, nous avons obtenu 390 ordon-
nances medicales, 938 lignes de médicaments répartis sur 25 classes pharmacothé-
rapeutiques, et 100 lignes de dispositifs médicaux. Sur nos 390 OM, 10% des pa-
tients n’étaient pas identifiés, ainsi que 52% des prescripteurs. Les classes phar-
maco-thérapeutiques les plus prescrites étaient celles des « anti-infectieux » et des
« analgésiques, antipyrétiques, AINS et antigoutteux », avec respectivement des
taux de 40% et 28,50%. Quant a la qualité des ordonnances medicales délivrées, du
point de vue forme, 8,5% d’entre elles étaient « médiocres » ; du point de vue de la
cohérence pharmaco-thérapeutique, 15% d’entre elles étaient « dangereuses » ; d’un
point de vue global 29% d’entre elles étaient de « mauvaise qualité ».

Mots clés : reglementation pharmaceutique, ordonnances, médicaments, prescrip-

tion.
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Name : SARE

First name : Souleymane

Nationality : Burkinabe

Date and place of birth : 18 january 1989, Ouagadougou (BURKINA-FASO)
Email : soulkalibi@gmail.com

Title of thesis : Evaluation of the quality of prescriptions received in private drugs-
tores of ZONE number two (n°2) of the city of Ouagadougou (BURKINA-FASO)

Academic year : 2018-2019

Town of defense : Bamako (MALI)

Place of deposit : Library of FMOS/FAPH of the USTTB

Sector of interest : Public health, Pharmacology, Galenic, Législation.
Summary :

In the order to evaluate prescription received in private drugstores of the ZONE n°2
of Ouagadougou (BURKINA-FASO), we undertook a descriptive cross-sectional
study over a period of two months (April and May 2018).

During our two months collection, we obtained 390 medical prescriptions, 938 drug
lines spread over 25 pharmacothérapeutic classes, and 100 médical devices lines. On
our 390 medical prescriptions, 10% of patients were not identified, as well as 52%
of prescribers.

The most prescibed pharmaceutic classes were « anti-infectives» and « analgésics,
antipyrétics, NSAIDs and anti-gout drugs », with 40% and 28,50% respectively.

As for the quality of the medical prescription issued, in term of form, 8,5% was
« mediocre » ; interm of pharmacothérapeutic coherence, 15% were « dangerous » ;
front the overall point of view, 29% were of « poor quality ».

Keyboards : pharmaceutical regulation, drugs, medical precriptions, prescription.
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QOberment de Galien

e jure en présence des mailres de b facullé, des conseillers de [ordre des
pharmaciens el de mes condisciples .

D honorer ceuse qui m ont instruit das les préceples de mon art et de leur
[EMOolgner ma reconnaissance en resianl fidele a leur enselgnement,

D cwercer dans [ intérdl de lr santé publique ma profession, avee cons-
clence el de respecler non seulement b gislation en vigueur meis ausst les
regles de [ honneur, de lx probité el du désintéressement

S e jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers le malade ot
s dignilé humeine,

& avcun cas, Je ne consentirai a utiliser mes conndaissances ét mon élat
pour corrompre les maurs el Javoriser les acles criminels

Qe les hommes m aocordent leur estime st je suts fidele a mes promesses

QRue ¢ sols couvert d approbre el méprisé de mes confréres si j y mangue.
_____________ o M

e le jure 1M
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Name : SARE

First name : Souleymane

Nationality : Burkinabé

Date and place of birth : 18 january 1989, Ouagadougou (BURKINA-FASQO)
Email : soulkalibi@gmail.com

Title of thesis : Evaluation of the quality of prescriptions received in private drugs-
tores of ZONE number two (n°2) of the city of Ouagadougou (BURKINA-FASO)

Academic year : 2018-2019

Townof defense : Bamako (MALLI)

Place of deposit : Library of FMOS/FAPH of the USTTB
Sector of interest : Public health, Pharmacology, Galenic, Législation.
Summary :

In the order to evaluate prescription received in private drugstores of the ZONE n°2

of Ouagadougou (BURKINA-FASO), we undertook a descriptive cross-sectional
study over a period of two months (April and May 2018).

During our two months collection, we obtained 390 medical prescriptions, 938 drug
lines spread over 25 pharmacothérapeutic classes, and 100 medical devices lines. On
our 390 medical prescriptions, 10% of patients were not identified, as well as 52%
of prescribers.

The most prescibed pharmaceutic classes were « anti-infectives» and « analgésics,
antipyrétics, NSAIDs and anti-gout drugs », with 40% and 28,50% respectively.

As for the quality of the medical prescription issued, in term of form, 8,5% was

« mediocre » ; interm of pharmacothérapeutic coherence, 15% were « dangerous » ;
front the overall point of view, 29% were of « poor quality ».

Keyboards : pharmaceutical regulation, drugs, medical precriptions, prescription.
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