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INTRODUCTION

I. INTRODUCTION

Nous commencerons ce travail par préciser que le mot malaria étant synonyme

de paludisme, les deux mots seront utilisés souvent I’un a la place de I’autre.
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Cela nous parait important pour lever une éventuelle confusion dans Ia
méthodologie de notre travail.

Le Paludisme ou Malaria est une parasitose due a des hématozoaires du genre
Plasmodium et transmise a I’homme par les moustiques femelles du genre
Anopheles. Le paludisme provoque une maladie fébrile hémolysante qui
constitue un fléau mondial [1].

Cette maladie demeure de nos jours un probleme majeur de santé publique dans
les régions tropicales et subtropicales. Elle est 1’affection parasitaire la plus
fréquente et la plus largement répandue dans le monde [2].

Selon le rapport de 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2016, 216
millions de cas de paludisme ont été rapportés dans 91 pays, soit une
augmentation de 5 millions par rapport a I’année précédente. Le nombre de
déces associés a atteint 445 000 personnes, quasiment comme en 2015 [3].

L’ Afrique représente 60% des cas de paludisme qui surviennent dans le monde.
Approximativement 75% des cas sont dus a Plasmodium falciparum et plus de
80% des déces par le paludisme se produisent en Afrique subsaharienne et 18%
de ces cas de décés surviennent chez les enfants de moins de 5 ans [4].

Au Mali, la prévalence de I’infection dépend de la pluviométrie et de la
température. Elle se caractérise par son endémicité dans les régions du centre et
du sud et par son potentiel épidémique dans les régions du nord [6].

L’espece Plasmodium falciparum prédomine avec 85-90% de la formule
parasitaire, suivie des especes Plasmodium malariae (10 a 14%); Plasmodium
ovale (1%), et 1% de Plasmodium vivax au Nord [5].

Ces détails nous montrent combien le paludisme demeure un probleme de santé
publique, un frein au développement durable de I’ Afrique subsaharienne. Ainsi,
c’est face aux fortes fréquences et a la gravité du paludisme sur les couches
vulnérables telles que les femmes enceintes et les enfants de moins de 5 ans que
le gouvernement du Mali a exprimé sa volonté de faire de la lutte contre le

paludisme I’une de ses priorités de développement social depuis 1993 [7].
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C’est dans I’objectif de palier a ce probléeme mondial, qu’il y’a eu recours aux
antimalariques qui sont des médicaments de synthése chimique ou extraits de
plantes destinées a prévenir ou traiter le paludisme. Comme beaucoup d’autres
médicaments, ces antimalariques sont souvent mal utilisés entrainant ainsi des
rechutes , des complications ou des résistances pouvant avoir comme causes une
prise en charge négligée de la maladie, 1’automédication ou un traitement mal
adapté.

La posologie est la quantité la fréquence et le rythme d’administration d’un
médicament prescrit. Elle dépend de plusieurs facteurs tels que la voie
d’administration, 1’age, le poids, la physiologie ou I’état clinique du patient.
Qu’en est-il de la posologie des antimalariques prescrits?

Le respect de la posologie étant clé pour une bonne dispensation, d’ou la

motivation de notre étude.
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OBJECTIFES

II. OBJECTIFS

1) OBJECTIF GENERAL :
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Etudier la qualité de la dispensation des antimalariques a I’officine Kadidia
Coulibaly a Bougouni.

2) OBJECTIFS SPECIFIQUES :

2.1 Déterminer le nombre des ordonnances antimalariques délivrées pendant la
période d’enquéte ;

2.2 Déterminer les caractéristiques sociodémographique des patients ;

2.3 Déterminer les types d’antimalariques les plus prescrits durant I’enquéte;

2.4 Identifier les formes galéniques des antimalariques ;

2.5 Apprécier la qualité de la prescription ainsi que de la dispensation des
ordonnances contenant un antimalarique;

2.6 Faire des propositions pour améliorer 1’utilisation des antimalariques.
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GENERALITES

III. GENERALITES

1) HISTORIQUE :
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L’existence de fiévres particuliéres, fréquentes dans les zones marécageuses
était connue depuis la plus haute antiquité. C’est a cette observation que le
paludisme doit son nom en francais (palud signifiant marécage en vieux
frangais) ou encore en italien (malaria ou mal air). Avec la découverte de
I’ Amérique, les conquistadors ont ramené de Pérou les écorces de cinchona qui
ont permis la premiere thérapeutique spécifique de cette affection dont 1’agent
causal n’a été découvert qu’en 1880 par un médecin militaire francais, Alfonse
Laveran [8].

Dans les années qui ont suivi, plusieurs chercheurs italiens et anglais ont ensuite
démontré que les plasmodies sont transmises par la piqlire de certains
moustiques dont les larves se développent précisément dans les eaux stagnantes.
La lutte antivectorielle, 1’assainissement des zones marécageuses ainsi que le
traitement avec les sels de quinine ont permis 1’éradication du paludisme en
Europe. Lors de la seconde guerre mondiale, 1’armée américaine a pu protéger
ses troupes opérant dans la pacifique grace a la découverte des premieres
antimalariques de synthese. Malheureusement la plupart de ces médicaments
sont devenus inefficaces a cause de la résistance de plus en plus importante des
parasites. Le vingtieme siecle a été marqué particulierement par la survenue de
résistance aux divers antimalariques. Un espoir récent est lié a de nouveaux
antimalariques dérivés de plantes de la pharmacopée chinoise. Enfin la
vaccination antimalarique a donné lieu a plusieurs essais dont les résultats

demeurent encore préliminaires [9].

2) RAPPELS PHYSIOLOGIQUE :
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L’agent pathogene du paludisme est un parasite protozoaire du genre
Plasmodium
2.1 TAXONOMIE [10]:

Embranchement : APICOMPLEXA,

Classe : SPOROZOEA,

Sous-classe : COCCIDIA,

Ordre: EUCOCCIDA,

Sous-ordre : HAEMOSPORINA,

Famille: PLASMODIDAE,

Genre: Plasmodium
L’homme est le principal réservoir de parasites, bien que quelques especes de
Plasmodium puissent infecter certains singes. La transmission de la maladie se
fait par I’intermédiaire d’insecte vecteur obligatoire : 1’anophele femelle, lors de
piqire. Le principal vecteur est I’Anophele gambiae.
2.2 CYCLE BIOLOGIQUE DU PLASMODIUM [11]:
2.2.1 CHEZ L’ANOPHELE FEMMELLE :
Chez I’anophéle femelle, seule hématophage, se déroule un cycle sexué ou
sporogonie. Le moustique aspire chez 1I’homme du sang contenant des
gamétocytes. Le gamétocyte male va émettre 6 a 8 gametes flagellés qui vont
aller féconder des gametes femelles pour donner naissance a un ceuf appelé
ookinéete. Cet ceuf, qui est mobile, va traverser la paroi gastrique de 1’anophele
et s’enkyster a sa partie externe en formant un oocyste. A I’intérieur de celui-ci
les noyaux vont se diviser et donner apres éclatement de 1’oocyste, des
centaines ou des milliers de sporozoites qui vont gagner les glandes salivaires
du moustique. Ce dernier est alors infestant et peut transmettre le paludisme a
un individu réceptif lors d'une piqiire. La durée moyenne du cycle sporogonique
est de quinze (15) jours mais peut varier de dix a quarante (10-40) jours selon la
température, 1’humidité, I’espece anophélienne et plasmodiales en cause.

2.2.2 CHEZ L.’ HOMME :
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Les sporozoites inoculés circulent dans le sang pendant une trentaine de minutes
avant de se réfugier dans les hépatocytes ou les parasites se multiplient et se
transforment en corps bleu qui éclatent en libérant de tres nombreux mérozoites.
Ceux-ci passent dans le sang.

Dans le sang, chaque mérozoite pénetre dans le globule rouge et devient un
trophozoite qui grossit, formant un schizonte puis un corps en rosace. Celui-ci
éclate, libérant des mérozoites qui infestent de nouvelles hématies. Ils se
transforment de nouveau en trophozoites puis en corps rosacé qui éclatent
infectant d’autres hématies, ainsi de suite. L.’éclatement synchrone des corps en
rosace, toutes les 48 ou 72 heures selon I’espece, correspond a 1’acces fébrile.
Apres plusieurs cycles endo-érythrocytaires de ce type, certains trophozoites se

transforment en gamétocytes femelles et males ingérés par I’anophele femelle.
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Figure 1: Cycle biologique du plasmodium
3) PHYSIOPATHOLOGIE DU PALUDISME [12]:

3.1 PALUDISME SIMPLE :

La période d’incubation de la maladie est en moyenne de 10 a 15 jours et varie
selon le mode de contamination. Apres la pénétration des sporozoites (forme
infestante du Plasmodium) dans I’organisme humain, ils s’installent dans le
foie, envahissent les globules rouges entrainant ainsi leur destruction massive.
Cette destruction s’accompagne d’une libération de substances pyrogenes. Par
la suite il va se produire un éclatement synchrone des rosaces contenues dans
les globules rouges. En absence de traitement ce phénomene se répeéte toutes les

48 heures (fievre tierce) pour le Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale et
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Plasmodium vivax, ou toutes les 72 heures (fieévre quarte) pour Plasmodium
malariae. La libération du pigment malarique (substance pyrogene issue de la
dégradation de 1’hémoglobine en hémozoine) dans la circulation sanguine est
responsable de la fievre.

La destruction des globules rouges entraine 1’anémie et la libération de
L’hémoglobine transformée en bilirubine libre par le foie va faire apparaitre le
subictere.

3.2 PALUDISME GRAVE :

Les critéres de gravité avec signification pronostique ont été définis par I’OMS
dénommé criteres de gravité de I’OMS du paludisme grave qui sont:

- Troubles de la conscience (score Glasgow modifié inférieur ou égal a 9 chez
I’adulte et enfant de plus de 5 ans, score de Blantyre inférieur ou égal a 2 chez
le petit enfant)

- Convulsions répétées (supérieur ou égal a 2 par 24heures malgré la correction
de I’hyperthermie)

- Prostration (extréme faiblesse ou chez I’enfant « impossibilité, de tenir assis
pour un enfant en age de le faire, ou de boire pour un enfant trop jeune pour
tenir assis »)

- Détresse respiratoire (définition clinique)

- Ictére (clinique ou biologique : bilirubinémie supérieure 50 micro mol par
litre)

- Hémoglobinurie macroscopique (urines rouges foncées ou noires,
hémoglobinurie ou myoglobinurie a la bandelette, absence d’hématurie
microscopique)

- Collapsus circulatoire (TAS < 50 mmHg chez I’enfant, TAS < 80 mmHg
chez I’adulte)

- (Edéme pulmonaire (définition radiologique)

- Hémorragie sans autre cause apparente (définition clinique)
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- Anémie grave (Hb < 5g/dl ou Hte < 20% chez 1’adulte, Hb <5g/dl ou Hte <
15%)
- Hypoglycémie (glycémie < 2,2mmol/L)
- Acidose métabolique (pH < 7,35 ou bicarbonate < 15mmol /L)
- Hyperlactatémie (lactates plasmatiques > 5Smmol/L
- Hyperparasitémie (supérieure a 4% chez le sujet non immun)
- Insuffisance rénale

* créatinémie > 265 mol/L apres réhydratation

* adulte: diurése < 400 ml /24h, enfant: diurése < 12 ml /kg /24h,
La présence de I'un ou de plusieurs de ces signes impose un transfert en
réanimation. D’autres facteurs sont susceptibles d’assombrir le pronostic : le
terrain (immunodépression-grossesse, splénectomie) et 1’importance de la
parasitémie (supérieure a 5% des hématies parasités).
3.2.1 CHEZ L’ADULTE :
Il faut remarquer que le paludisme grave chez 1’adulte est surtout un probleme
des régions de basse transmission, surtout en Asie, plutot qu’en Afrique.) Le
paludisme grave a Plasmodium falciparum peut se manifester par un état de
confusion ou de somnolence accompagné d’une extréme faiblesse (prostration).
3.2.2 CHEZ L’ENFANT :
Un grand nombre de manifestations décrites chez 1’adulte se retrouvent chez
I’enfant, mais les complications les plus fréquentes et les plus graves de
I’infection a Plasmodium falciparum sont : le neuropaludisme, 1’anémie grave,
la détresse respiratoire (1’acidose), et I’hypoglycémie. Le paludisme grave chez
I’adulte se differe de celui de I’enfant par la fréquence et la durée des signes et
symptomes. En effet, les antécédents de toux, les convulsions, la détresse
respiratoire, 1’hypoglycémie, 1’anomalie du tronc cérébral sont plus fréquents
chez I’enfant que chez I’adulte. Par contre, 1I’cedeme pulmonaire, 1’insuffisance
rénale, les troubles de saignements sont plus fréquents chez I’adulte que chez

I’enfant.
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3.2.3 CHEZ LA FEMME ENCEINTE :
Le tableau clinique du paludisme pendant la grossesse peut varier
considérablement en fonction du degré d’immunité pré-existant chez la femme.
Le paludisme chez la femme enceinte doit étre considéré comme grave et traité
comme tel et rapidement. La pathologie est en effet plus grave, associée a une
parasitémie intense et dangereuse pour la mere comme pour le feetus. La femme
enceinte non immunisée est prédisposée a toutes les manifestations décrites ci-
dessus. Le risque d’avortement (au cours du paludisme grave), de
mortinaissance, de prématuré et faible poids de naissance est accru. Le risque de
paludisme grave notamment le neuropaludisme, est augmenté et la mortalité est
élevée (2 a 10 fois plus qu’en absence de grossesse). Elle est particulierement
prédisposée a 1’hypoglycémie et a I’cedeme pulmonaire aigu. La femme
enceinte ayant une immunité relative, notamment la primigeste, est prédisposée
a ’anémie sévere, mais les autres manifestations du paludisme grave sont
inhabituelles. Le paludisme a Plasmodium falciparum entraine fréquemment
des contractions utérines, provoquant une entrée en travail prématurée. Leur
fréquence et leur intensité semblent liées a I’importance de la fiévre. La détresse
feetale est courante mais rarement diagnostiquée, le pronostic foetal est trés
mauvais en cas de pathologie sévere. Le risque d’avortement et d’insuffisance
pondérale a la naissance est augmenté, surtout pour la premiere grossesse. On
observe des infections associées; les pneumopathies et les infections des voies
urinaires sont fréquentes.

4) FORMES CLINIQUES [13] :
4.1 PALUDISME VISCERAL EVOLUTIF :
Provoqué par Plasmodium falciparum et, plus rarement, Plasmodium vivax, il
survient chez des sujets ne disposant d’aucune protection immunologique (pré-
munition) ou chimiothérapie et soumis a des infections massives et répétées. Ce
syndrome associe une fievre a 38°C parfois entrecoupée de poussées thermiques

importantes, une anémie grave (paleur, dyspnée, cedeme) et splénomégalie. En
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dehors de I’anémie, I’examen hématologique révele une neutropénie, une
hypoplaquettose et il existe une Hyper-Gamma globulinémie.

4.2 NEPHROPATIES PALUSTRES :

Uniquement provoquées par Plasmodium malariae, elles correspondent a un
syndrome néphrotique souvent sévere évoluant plus ou moins rapidement vers
I’insuffisance rénale.

Fievre bilieuse hémoglobinurique :

Jadis observée chez des sujets utilisant fréquemment la quinine en prophylaxie,
cette complication est devenue rarissime. Le mécanisme exact en est encore
inconnu. Apreés un début brutal (frisson, douleurs lombaires, température a
40°C), la paleur, ictere, le collapsus et surtout 1’émission d’urine rouge « porto »
apparaissent et témoignent d’urgence spécifique (en évitant évidemment la
quinine) et symptomatique (épuration extra-rénale, exsanguino-transfusion), la
mort survient dans environ 30% des cas.

4.3 FORMES ASSOCIEES :

4.3.1 PALUDISME DU A PLUSIEURS ESPECES PLASMODIALES :
C’est une éventualité fréquente avec les associations :

-Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae (Afrique intertropicale),
-Plasmodium falciparum, Plasmodium Ovale (Afrique de I’ouest),

-Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax (Afrique du nord, Asie, Amérique
latine).

La symptomatologie est rarement typique et surtout le traitement impose
diverses contraintes.

4.3.2 PALUDISME ET SALMONELLOSE :

La salmonellose peut survenir au cours d’un paludisme de primo-invasion,
durant un paludisme latent dont elle provoque la reprise ou, éventualité
beaucoup plus grave, lors d’un paludisme viscéral évolutif. Cliniquement, le
diagnostic est pratiquement impossible et la survenue d’épitaxie aurait plus de

valeur évocatrice que la dissociation pouls-température et le tuphos. Cette
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association impose évidemment un traitement d’urgence avec a la fois un
antibiotique actif et un médicament antimalarique.
4.3.3 PALUDISME ASSOCIE A UNE AMIBIASE :
C’est une association relativement fréquente et qui dans certains cas d’amibiase
hépatique, correspond a un diagnostic souvent tres difficile.

5) DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE DU PALUDISME :
5.1 Diagnostic de présomption [26]: L’hémogramme révele une anémie de
type hémolytique, normochrome ou hypochrome, avec ou sans réticulocytose.
Au cours des accés aigus et dans les acces pernicieux, on retrouve parfois une
hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles, remplacant la leuconeutropénie
habituelle, une thrombopénie est en rapport avec la séquestration splénique des
plaquettes, tandis que dans les acces de reviviscence et le paludisme viscéral
évolutif, une leucopénie est de regle, de méme qu’une thrombopénie et une
hypergammaglobulinémie.
5.2 Diagneostic parasitologique [27]: C’est un diagnostic d’urgence, consistant
a mettre en évidence le parasite présent dans le sang, permettant de faire le
diagnostic de certitude de I’infestation palustre. Toutes ces techniques sont des
méthodes de diagnostic direct
5.2.1 Le frottis mince et la goutte épaisse:
Elles demeurent la référence, elles nécessitent une méthodologie simple, mais
précise et rigoureuse et un long apprentissage. La sensibilité est corrélée au
temps d’observation (pour un frottis : lecture d’au moins 100 champs, en
pratique 20 minutes).
5.2.1.1 Le frottis mince FM : Il permet

L’étude morphologique des hématozoaires,

Le diagnostic différentiel entre les especes plasmodiales (il reste toujours

un défi méme pour un lecteur averti).
- Technique :

* Marquer la lame de verre (environ 2*5cm)
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* Deposer une petite goutte de sang a 1 cm du bord de la lame, a 1’aide d’un
tube capillaire

* Placer le bord de 1’étaleur en contact avec la lame, puis entrer en contact avec
la goutte de sang (incliner 1’étaleur a 45°)

* Laisser le sang s’étaler le long de 1’arréter de 1’étaleur

* Pousser 1’étaleur rapidement, régulierement, et sans trop appuyer, tout en
gardant la méme inclinaison

* Soulever progressivement 1’étaleur, en fin d’étalement. Le frottis doit s’arréter
a environ 1 ou 2 cm de ’autre extrémité de la lame

* Sécher immédiatement le frottis, par agitation a I’air

Le colorant utilisé est GIEMSA

La coloration de May-Griinwald Giemsa

La lecture se fait a I’objectif 100 avec immersion.

5.2.1.2 La goutte épaisse (GE) :

Examen de référence de ’OMS, elle est largement utilisée pour le diagnostic de
routine. Sa sensibilité (seuil de détection d'hématies parasitées/pl) est de 20
hématies parasitées/ pl, 10 fois plus élevée que celle du frottis mince. Le
probleme du diagnostic d’espece se pose rarement et I’incertitude est le plus
souvent sans conséquence sur la conduite thérapeutique.

- Matériel : 2 lames

- Technique :

* Prélever une grosse goutte de sang capillaire

* Etaler une grosse goutte de sang a ’extrémité d’une lame (I’autre étant
généralement réservé au frottis).

* A I’aide du coin de la deuxieme lame, étaler la goutte sur 1 cm de diametre en
tournant pendant quelques secondes.

* Laisser sécher avec soin, ne jamais fixer.

* Deposer quelques gouttes d’eau propre pour recouvrir entierement la goutte,

laisser agir 1 mn puis rejeter.
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La goutte épaisse doit étre transparente.

On peut ensuite colorer par : MGG, GIEMSA

La lecture se fait au microscope a I’objectif 100 avec immersion.

5.2.2 Quantitative Buffy-Coat (QBC):

La coloration fluorescente des acides nucléiques par I’acridine orange : le
malaria-test QBC. Cette technique nécessite un équipement particulier. Sa
sensibilité est de 5 hématies parasitées/ul. Toutefois, le fait qu’il nécessite un
microscope a fluorescence, qu’il manque de spécificité, ne sont pas a son
avantage.

5.2.3 Diagnostic immunologique :

ELISA et IFI Ces méthodes constituent le diagnostic indirect du paludisme.

Le principe d’IFI consiste a mettre en contact, un antigene figuré de parasite sur
goutte épaisse et/ou sur frottis sanguin, et un sérum animal ou humain. Si ce
sérum contient des anticorps spécifiques contre cet antigene le complexe immun
persistera apres le lavage, et sera fluorescent en lumiere ultra-violet grace au
fluorochrome associé aux anticorps. Quant au principe d’ELISA, il consiste a
fixer sur un support solide des éléments contenus dans le liquide biologique.
Ensuite, les antigenes solubles sont détectés a 1’aide d’un complexe immun
marqué par 1’enzyme, et sera révélé par addition d’un substrat spécifique de
I’enzyme.

Ces techniques apportent des informations précieuses qui permettent de
confirmer le paludisme, lorsque la parasitémie a été réduite par exemple par un
traitement anti palustre. Elles permettent également de suivre la guérison par la
décroissance du taux des anticorps, et ont aussi un intérét en zone d’endémie.

Le diagnostic immunologique ne peut remplacer le diagnostic parasitologique
direct, du fait que les anticorps apparaissent avec un retard de plusieurs jours sur
la parasitémie et disparaissent plus tard. Ne peuvent étre utilisés pour un
diagnostic de routine, mais surtout plus a des fin de recherches.

5.2.4 Les tests rapides de diagnostic (TDR):

These Pharmacie (
Sandiakou M. KONATE L

)|
44J



Les tests diagnostiques rapides du paludisme, parfois appelés " bandelettes
réactives " ou " systemes de diagnostic rapide " détectent les antigenes
spécifiques (protéines) présents dans le sang des personnes infectées, et produits
par les parasites. Plusieurs tests de diagnostic rapide (TDR) par
immunochromatographie sont disponibles. Ils sont classés en fonction du
nombre d'antigenes détectés. La plupart, a I'exception de la série OptiMalt,
permettent la mise en évidence de I'HRP2 (Histidin Rich Protein 2), spécifique
de P. falciparum ; certains permettent la mise en évidence de la pLDH
(Plasmodium lactate déshydrogénase) : Pf pour P. falciparum, Pv pour P.
vivax ; PanLDH commune aux quatre especes plasmodiales. La sensibilité et la
spécificité revendiquées par les constructeurs de ces tests sont comparables.

La forme la plus simple est celle d'une bandelette qui est placée dans des puits
contenant du sang et/ou une solution tampon. La bandelette de nitrocellulose
peut étre placée dans une cassette en plastique ou sur une carte. Les tests rapides
antigéniques sont simples d'utilisation, rapides et d'un apport précieux en poste
isolé. Cependant, les tests rapides ont des limites :

* les faux négatifs sont dus a une faible parasitémie de I'ordre de 100 parasites
par pL,

* Soit 0,002% d'hématies infectées. Or, il est fréquent de mettre en évidence en
pathologie d'importation ou chez le voyageur non immun en zone d'endémie
sous chimioprophylaxie non ou mal adaptée des parasitémies tres faibles. Le
résultat des TDR peut donc étre faussement négatif.

* les faux positifs, moins bien connus, sont dus a une lecture trop tardive apres
le dépot des réactifs, a la présence d'auto anticorps ou de facteur rhumatoide a
des taux élevés. De plus, la persistance de la circulation de I'HRP2 apres
disparition des parasites du sang circulant est trouvée jusqu'a 15 jours apres
négativité des tests microscopiques. Ces tests ne doivent pas étre employés
seuls.

5.2.5 La Polymerase Chain Reaction (PCR):
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C’est une technique de biologie moléculaire, basée sur la sélection puis
I’amplification d’un géne spécifique du parasite a partir d’amorces spécifiques
de ce gene. Elle a I’avantage de pouvoir détecter une souche spécifique du
parasite par des genes spécifiques ou apres digestion du produit de PCR avec
des enzymes de restriction spécifiques. Elle permet la détection des parasitémies
tres faibles.
Elle est utilisée pour le diagnostic du paludisme et en enquéte de masse.
Cependant, si son utilisation ne nécessite pas une ponction veineuse, elle n’est
réalisable que dans des laboratoires spécialisés et son cofit est tres élevé.

6) LES ANTIMALARIQUES :
7.1 Classification des antimalariques [14]:
Plusieurs classes de médicaments antimalariques ont successivement vu le jour,
chacune avec ses avantages et inconvénients. Les seuls antimalariques naturels
sont la quinine (1600 dérivés dont 5 a peine sont a retenir en pratique courante),
et les dérivés du Qinghaosu. Tous les autres sont des antimalariques de
synthese.

On peut classer les antimalariques sous divers formes :

Classification selon I’origine
Antimalariques Naturels Antimalariques de syntheses

- Alcaloides de quinquina : - Amino-4-Quinoleines
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. Quinine . Chloroquine

. Quinidine . Amodiaquine
. Cinchonine . Piperaquine
. Cinchonidine
- Dérivés du Qinghaosu - Aryl-amino-alcools
. Artémisinine . Méfloquine
. Artemether . Halofantrine
. Artésunate
- Malarial 5 - Antifoliques, Antifoliniques
. Sulfamides
. Sulfones
. Pyriméthamine
. Proguanil

- Amino-8-quinoleine

. Primaquine

- Antibiotiques et divers
. Cyclines

. Macrolides

. Fluoroquinolones

. Hydroxynaphtoquinones

Classification selon le mécanisme d’action
Schizontocides Gamétocytocides

. Alcaloides Quinquina . Amino-8-quinoleines
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. Dérivés de Qinghaosu
. Amino-4-quinoleines
. Antifoliques

. Antifoliniques

. Malarial 5

. Antibiotiques

STRUCTURES CHIMIQUES DE QUELQUES ANTIMALARIQUES
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Figure 2: Structure chimique de la Quinine

Figure 3: Structure chimique de I’Artémisinine
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Figure 4: Structure chimique de L.’ Amodiaquine
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Figure 5: Structure chimique de la Chloroquine
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Figure 6: Structure chimique de la Piperaquine
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Figure 7: Structure chimique de la Primaquine
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Figure 8: Structure chimique de la Tafénoquine
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Figure 9: Structure chimique de L’Halofantrine
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Figure 12: Structure chimique de L’ Atovaquone
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Figure 13: Structure chimique de la Sulfadoxine
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Figure 15: Structure chimique de la Pyriméthamine
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Figure 18: Structure chimique de L’Artésunate
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7.2 ANTIMALARIQUES ISSUS DE LA MEDECINE
TRADITIONNELLE AU MALI [15]:

Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), la médecine traditionnelle est
définie comme un ensemble comprenant diverses pratiques, approches,
connaissances et croyances sanitaires intégrant des médicaments a base de
plantes, d’animaux et/ou de minéraux, des traitements spirituels, des techniques
manuelles et exercices, appliqués seuls ou en association afin de maintenir le
bien-étre prévenir, diagnostiquer ou traiter une maladie.

Au Mali, comme dans tous les pays africains il existe deux systémes de soins: le
systeme conventionnel ou systeme importé (car introduit avec la colonisation) et
le systeme traditionnel qui est le plus utilisé.

La politique sanitaire du Mali, pronée a travers le programme de
Développement sanitaire et social (PRODESS) a mis 1’accent sur une plus
grande implication des communautés dans la prise en charge de leurs problemes
de santé. Elle prone aussi 1’utilisation des médicaments essentiels dont des
médicaments traditionnels améliorés (MTA).

Argémone mexicana:

Traitement de premiere ligne pour tous les patients en zone de haute
transmission, avec CTA (combinaison thérapeutique a base d’artémisinine) en
réserve pour ceux qui ne s’améliorent pas (avec priorité aux enfants de moins de
5 ans). Cette stratégie implique de disposer de CTA sur place et de soignants
capables de prendre la décision de passer au traitement de 2éme ligne. Dans le
cadre de la stratégie un traitement de premiere ligne est administré chez les
patients en zone de haute transmission.

Argémone mexicana sert de premier secours dans tous les cas d’attente de plus
de 24 heures avant de recevoir le traitement CTA, en cas de rupture de stock des
antimalariques standards. Ainsi, la décoction d’Argémone mexicana pourra
représenter un complément aux médicaments standards pour le traitement a 40

domiciles du paludisme présomptif dans les zones de haute transmission. La
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mise en ceuvre de cette nouvelle stratégie, progressivement a plus large échelle,
a été intégrée dans le Plan stratégique de lutte contre le paludisme 2007-2011.
Malarial 5 :
Composé de :  Cassia occidentalis 62%
Lippia chevalieri 32%
Spilanthes oleraceae 6%

Des études beaucoup plus approfondies ont été réalisées par le département de
la Médecine Traditionnelle (DMT) pour améliorer 1’efficacité de ce produit.
Elles ont permis de montrer des effets bénéfiques dans le traitement du
paludisme et de prouver que 1’activité antiparasitaire est essentiellement due au
spilanthol extrait de Spilanthes oleracea.

7) TRAITEMENT [16]:
8.1 ACCES PALUSTRE SIMPLE :
Comme dans la prise en charge des affections bactériennes, 1’association de
plusieurs molécules antimalariques a été adoptée pour améliorer 1’efficacité du
traitement, dans certains cas par synergie potentialisatrice, en rendant
improbable I’émergence de résistances. Ceci est a la base de la recommandation
des CTA par ’OMS pour éviter I’émergence du paludisme multi résistant. Il
s’agit de :

- Artémethér + Luméfantrine ;

- Artésunate + Amodiaquine ;

- Artésunate + Méfloquine ;

- Artésunate + Pyronaridine

- Artésunate + Sulfadoxine + Pyriméthamine ;

- Artésunate + Sulfamethoxypirazine + Pyriméthamine

- Dihydroartemisinine + Pipéraquine
Au Mali le PNLP préconise I'utilisation de deux CTA :

Artemether + Luméfantrine

Artésunate + Amodiaquine
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TABLEAU 1: Présentation et posologie de I’Artéméther 180 mg -

Luméfantrine 1080mg, Suspension de 60 ml.

Nombre de millilitres
Poids de I’enfant ler jour 2éme jour 3éme jour
5-9kg (6all 10 ml 10 ml 10 ml
mois)
10-15kg (1 a3 20 ml 20 ml 20 ml
ans)

NB : La prise de la premiere dose doit étre supervisée chez les enfants. Si
I’enfant vomit dans les 30 mn, reprendre la dose.

TABLEAU 1II: Présentation et posologie de I’Artéméther 20 mg +

Luméfantrine 120mg.

Tranches Jour 1 Jour 2 Jour 3
d’age/Poids
05 - 15 Kg 1cp 1cp 1cp
(6mois a 3 ans) 1cp 1cp lcp
15-24Kg (4 a6 2cp 2cp 2cp
ans) 2cp 2cp 2cp
25—-34kg (7a 10 3cp 3cp 3cp
ans) 3cp 3cp 3cp
Plus de 35 Kg 4cp 4cp 4cp
4cp 4cp 4cp

These Pharmacie
Sandiakou M. KONATE

56

——
N’



TABLEAU III: Présentation et posologie de 1’Artésunate + Amodiaquine en

combinaison fixe.

Intervalle de poids

(Intervalle d’age | Présentation | Jour 1 Jour 2 Jour 3

approximatif)

>4.5 kg et <9kg (2 a | 25mg/67,5mg

11 mois) Blister de 3 cp 1cp 1cp 1cp

> 9kg a < 18kg (1 a | 50mg/135 mg

5ans) Blister de 3 cp 1cp 1cp 1cp

> 18kg a < 36kg (6 | 100mg/

a 13ans) 270mg Blister 1cp 1cp 1cp
de 3 cp

> 36kg (14ans et | 100mg/

plus) 270mg Blister 2cp 2cp 2cp
de 6 cp

8.2 ACCES PALUSTRE GRAVE ET COMPLIQUE :
Pour les cas de paludisme grave, le traitement se fait avec de 1’artésunate en
intramusculaire ou en intraveineuse 1’artemether en intramusculaire et la
quinine en intraveineuse sous surveillance stricte de 1’agent de santé.

A- L’artésunate :
L'artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave.
Elle peut étre administrée en injection intra veineuse (IV) ou intra musculaire
(IM).
* En IV la concentration est de 10mg/ml : Injection en bolus lente 3-4ml par mn
* En IM la concentration est de 20mg/ml : Injection lente .Répartir sur des
zones différentes pour des doses supérieures a 2ml chez I’enfant, 5ml chez
I’adulte

Pour les enfants de moins de 20kg : Artésunate 3mg/kg de poids corporel
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Pour les patients de 20kg et plus : Artésunate 2,4 mg/kg de poids corporel
Jour 1
* Dose 1 : a I’admission (heure 0)
* Dose 2 : 12 heures apres
Jour 2
* Dose 3 : 24 heures apres la premiere injection
Pendre le relais avec CTA par voie orale des que le malade peut avaler.
NB : Un traitement avec l’artésunate injectable doit toujours étre suivi d’un
traitement CTA de 3 jours.
B- L’artemether :
Traitement sur 5 jours par voie intramusculaire : la posologie est de 3.2mg/kg
de poids corporel en une injection a I’admission du malade suivi de 1,6mg/kg

en une injection par jour pendant 4 jours.

TABLEAU 1V : Posologie simplifiée de 1’Artéméther injectable chez les

enfants de 0-5 ans.

Age Poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5

<lan |[5-9kg 1 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp Y2 amp

2-5ans |10-15kg | 2 amp 1 amp 1 amp 1 amp 1 amp

Ampoules de 20mg
TABLEAU V : Posologie simplifiée de 1’ Artéméther injectable chez les Sujets

de plus de 5 ans.

Age poids Jour 1 Jour 2 Jour 3 Jour 4 Jour 5

6-13 ans | 16-35kg | 1 amp Y5 amp L5 amp Y5 amp Y5 amp

14 ans et | >35kg |2 amp 1 amp 1 amp 1 amp 1 amp
plus

Ampoules de 80mg
En cas de non disponibilité de 1’une ou I’autre présentation le clinicien utilise
celui qui est disponible en tenant compte que 1 amp 80mg = 4 amp de 20mg.
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Prendre le relais avec CTA par voie orale des que le malade peut avaler.

C- La quinine :
Quinine administrée par perfusion en intraveineuse.
Dose de charge: 20 mg/kg de sel de quinine a ’admission chez I'adulte et
l'enfant.
NB: La dose de charge est administrée seulement lorsque le malade n’a pas pris
de quinine dans les 24 heures précédentes ou la Méfloquine dans les 7 jours, si
oui c’est la dose d’entretien qui est retenue.
Dose d'entretien :
Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués
dans 10 ml/kg de sérum glucosé hypertonique a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou
sérum salée isotonique a 0,9 % chez les diabétiques)
Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures.
Durée de la perfusion : 2 — 4 heures
Passer a la voie orale avec les CTA des que le malade peut avaler.
NB 1 : Tout cas de paludisme chez la femme enceinte doit étre considéré
comme grave ou compliqué et doit étre traité comme tel.
NB 2: Les complications suites au paludisme grave doivent faire 1’objet d’une
prise en charge immédiate et fonction de la complication dans le tableau ci-

dessous.

TABLEAU VI : Grands axes de la prise en charge immédiate en fonction des

manifestations, complications [14].

Manifestations/ | Grands axes de la prise en charge immédiate
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Complications

Maintenir la liberté des voies aériennes exclure d’autre

Coma cause traitable de coma (hypoglycémie, méningite etc....)

(paludisme Intuber si nécessaire éviter les traitements d’appoint nocifs

cérébral) (corticoides, héparine, adrénaline (épinéphrine)).

hyper pyrexie Refroidissement par ventilateur, draps réfrigérants ou
mouillés Médicaments antipyrétiques.

Convulsions Maintenir la liberté des voies aériennes, traitement rapide
par diazépam ou injection de paraldéhyde

Hypoglycémie | Mesure de la glycémie, injection IV de sérum glucosé a 50
% suivie d’une perfusion de sérum glucosé a 10 %. Le
glucagon s’est avéré inefficace.

Anémie sévere | Transfuser du sang complet frais ou un culot de globules

(hématocrite rouges.

<15%)

(Edeme aigu du

Position soutenue a 45° ; oxygénothérapie, saignée de 250

ml de sang dans une poche de donneur de sang. Donner un

poumon diurétique, arrét de 1’administration IV de Liquide
intubation si nécessaire.
Eliminer les causes pré-rénales, évaluer 1’équilibre
Insuffisance hydrique, le sodium Si la diurese est inadéquate malgré le

rénale aigue

remplacement liquidien, donner un diurétique/dopamine. Si

possible, épuration extrarénale.

Saignements Transfusion du sang complet frais compatible
spontanés et | (cryoprécipité /plasma frais réfrigéré et plaquette, si
coagulopathies | disponible)

Acidose Exclure ou traiter une hypoglycémie, une hypovolémie et
métabolique une septicémie a Gram négatif. Oxygénothérapie.

Corriger les troubles hémodynamiques. Suspecter une

septicémie a Gram négatif, faire une hémoculture. Donner

These Pharmacie

[ 60 )

Sandiakou M. KONATE | § )



Choc les antimicrobiens par voie parentérale.

Hyper Envisager une exsanguino-transfusion totale ou partielle.

parasitémie

8) PREVENTION :
Il y a deux grands axes de prévention contre le paludisme ; a savoir la lutte
antivectorielle et la chimioprévention.
9.1 CHIMIOPREVENTION DU PALUDISME [17] :
9.1.1 CHEZ LES FEMMES ENCEINTES :
La chimioprévention ou le Traitement Préventif Intermittent (TPI) a Ia
Sulfadoxine- Pyriméthamine (SP) est celui préconisé par la politique de
prévention au Mali. Il s’agit de I’administration a toutes les femmes enceintes
de 2 doses et 3 doses chez les femmes enceintes HIV positives entre le 4™ et le
8™ mois de la grossesse.
9.1.2 CHEZ LES POPULATIONS CIBLES SPECIFIQUES :
Ces populations cibles spécifiques se composent des nouveaux sujets et des
sujets immunodéprimés. Les nouveaux sujets rassemblent des personnes qui
sont exposées au paludisme grave et compliqué du fait de I’absence de la
prémunition anti palustre (voyageurs d’un pays indemne de paludisme vers un
pays d’endémie palustre, enfants de 4 mois a 4 ans).
9.2 LA LUTTE ANTIVECTORIELLE [18]:
Elle a pour but de réduire ou méme de supprimer la transmission du paludisme
en agissant sur le vecteur de la maladie : la population anophélienne. Ses
principales composantes sont :
* Lutte antilarvaire : Empeécher ou limiter la reproduction des moustiques
* Réduction du contact homme-vecteur : PID, port d’habits longs et amples,
usage de produits répulsifs des moustiques et repos sous moustiquaires

imprégnées d’insecticide.
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La lutte antivectorielle étant 1’une des stratégies essentielles de prévention
contre la maladie, le PNLP entreprend des actions en ligne avec ce plan.
Voici quelques points essentiels:
- La promotion des moustiquaires imprégnées d’insecticide dans le circuit
commercial pour la population générale mais plus encore, la distribution
gratuite aux femmes enceintes et enfants de moins de 5 ans lors des CPN et
PEV.
- Le traitement ciblé des gites larvaires est réalisé dans la ville de Bamako.
- La promotion de la pulvérisation intra-domiciliaire.
- La promotion de I’hygiene et de 1’assainissement.

9) RESISTANCE AUX ANTIMALARIQUES [23]:
Les antimalariques en monothérapie (traitement fondé sur un seul médicament)
perdent rapidement leur efficacité. A certains endroits, le paludisme est résistant
a toutes les thérapies de premiere intention qui sont financierement accessibles.
Il importe de suivre I’ampleur et la propagation de la pharmaco résistance pour
parvenir a la juguler. La résistance a un médicament n’est pas nécessairement
uniforme a I’échelle d’un pays et il peut subsister des poches régionales ou la
résistance 1’emporte, ou le médicament reste efficace. Toutes fois, les victimes
du paludisme et les dispensateurs de soins ignorent trop souvent si le paludisme
auquel ils ont a faire est résistant ou non. Par conséquent, il faut cerner les zones
de pharmaco résistance et, le cas échéant, recommander et fournir des
médicaments de substitution. Pour ce faire, ’OMS aide les pays a cartographier
la pharmaco résistance et leur recommande de s’orienter vers un nouveau
traitement efficace lorsque ou avant que le niveau de résistance aux
médicaments utilisés dépasse 15%, et de ne pas les laisser excéder 25% (OMS,
2005).

10) DISPENSATION [21]:
10.1 DEFINITION :

Theése Pharmacie [ 62
Sandiakou M. KONATE

—
N’



La dispensation est 1’acte pharmaceutique qui associe a la délivrance des
médicaments « |’analyse pharmaceutique de 1’ordonnance médicale si elle
existe, la préparation éventuelle des doses a administrer et la mise a disposition
des informations et des conseils nécessaires au bon usage des médicaments. Le
pharmacien a un devoir particulier de conseil lorsqu’il est amené a délivrer un
médicament qui ne requiert pas une prescription médicale. Il doit, par ses
conseils appropriés et dans le domaine de ses compétences, participer au soutien
apporté au patient. » (Article R. 4235-48 du code de la santé publique
francaise).

Une dispensation de qualité constitue un enjeu de santé publique important
puisqu’elle doit contribuer a une efficacité optimale des traitements et a une
diminution des risques d’iatrogénie médicamenteuse.

Elle fait également partie des soins de premiers recours et de la mission de

service public de la permanence des soins auxquels le pharmacien d’officine
doit contribuer (article L. 5125-1-1 A du code de la santé publique francaise).
La dispensation au détail des médicaments est réservée par la loi aux
pharmaciens d’officine en raison de leur compétence scientifique et doit étre
réalisée en conformité avec les présentes bonnes pratiques.
Ces bonnes pratiques s’appliquent aux pharmaciens d’officine (titulaires et
adjoints), aux pharmacies mutualistes et aux pharmacies de secours miniéres. La
dispensation par voie électronique est également soumise au respect des
présentes bonnes pratiques conformément a I’article .. 5121-5 du code de la
santé publique francaise. En effet, afin de garantir un méme niveau de qualité et
de sécurité qu’au comptoir, la dispensation des médicaments par voie
électronique est réalisée selon les mémes principes. Le site internet de la
pharmacie est considéré comme le prolongement virtuel d’une officine de
pharmacie autorisée et ouverte au public.

10.2 LES DIFFERENTES ETAPES DU PROCESSUS DE
DISPENSATION :
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* L’analyse de l’ordonnance ou d’une demande de médicament a
prescription facultative :

Conformément aux dispositions de I’article R. 5132-22 du code de la santé
publique francaise, 1’original de 1’ordonnance doit étre présenté au pharmacien
lorsque la prescription du médicament par un professionnel de santé habilité est
la condition réglementaire de sa dispensation. En présence d’une ordonnance, le
pharmacien doit vérifier :

-La validité de 1’ordonnance et 1’identité du patient dans la mesure de ses
moyens ;

-La régularité formelle de 1’ordonnance selon les médicaments prescrits et la
réglementation dont ils relevent (ordonnance sécurisée ou non comportant
toutes les mentions requises notamment la date de 1’ordonnance et la durée du
traitement ;

-La qualification du prescripteur selon les médicaments prescrits (prescription
initiale hospitaliere, prescription réservée a certains spécialistes, médicaments
autorisés a étre prescrits notamment dans I’exercice de 1’art dentaire, aux sages-
femmes, aux pédicures-podologues);

-Le recueil de I’accord de soins et la réalisation des examens préalables et/ou
périodiques auxquels la délivrance de certains médicaments est, le cas échéant,
subordonnée.

Le pharmacien dispense un médicament prescrit par un professionnel de santé
légalement autorisé ou habilité a prescrire des médicaments dans I’Etat membre
de I’Union européenne dans lequel la prescription a été établie. Par conséquent,
le pharmacien ne peut refuser de dispenser des médicaments prescrits sur une
ordonnance émanant d’un prescripteur établi dans un Etat membre de 1’Union
européenne, sauf s’il a des doutes légitimes et justifiés quant a 1’authenticité, au
contenu ou a I’intelligibilité de la prescription, ou a la qualité du professionnel
de santé qui I’a établie.

* Conseil pharmaceutique :
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Lors de I’acte de dispensation (de médicaments a prescription médicale
obligatoire ou facultative), le pharmacien conseille et informe le patient afin
d’assurer le bon usage et une bonne observance du traitement. Le pharmacien a
une obligation renforcée de conseil pour les médicaments non soumis a
prescription médicale obligatoire (articles R. 4235-48 du code de la santé
publique francaise). En cas de demande d’un médicament de prescription
facultative, le pharmacien s’assure qu’il dispose des informations suffisantes
pour pouvoir le dispenser en toute sécurité.

Les informations collectées permettent une évaluation qui détermine la conduite
a tenir (conseil sans dispensation de médicament, conseil avec dispensation de
médicament(s), orientation vers un autre professionnel de santé).

Lors de la dispensation de médicaments a prescription obligatoire ou
facultative, le pharmacien formule son conseil en prenant en considération les
éléments pouvant déterminer 1I’observance du traitement (mode et rythme de vie
par exemple).

Le pharmacien informe le patient de la posologie, du mode d’administration, du
moment de prise et de la durée du traitement.

Il conseille le patient sur le bon usage des médicaments, souligne les
précautions d’emploi et alerte sur les mises en garde et il doit attirer 1’attention
du patient sur la possibilité d’effets indésirables dont 1’ignorance pourrait
conduire a une rupture d’observance ou un refus de traitement ou au contraire a
une poursuite de traitement inadaptée et sur la possibilité d’interactions avec des
médicaments d’automédication.

* Délivrance :

Au vu d’une prescription en dénomination commune internationalement sans
ajout d’un nom de marque ou de fantaisie, si la prescription libellée en
dénomination commune internationalement peut étre respectée par la délivrance

d’une spécialité figurant dans un groupe générique, le pharmacien délivre une
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spécialité figurant dans ce groupe conformément a I’article [..5125-23 du code
de la santé publique francaise.

Au vu d’une prescription en dénomination commune internationalement avec
ajout d’'un nom de marque, le pharmacien peut délivrer par substitution a la
spécialité prescrite une spécialité du méme groupe générique a condition que le
prescripteur n’ait pas exclu cette possibilité, pour des raisons particulieres
tenant au patient, par une mention expresse portée sur la prescription sous forme
exclusivement manuscrite conformément a 1’article L. 5125-23 du code de la
santé publique francaise.

Par ailleurs, pour certains traitements (ex : anticoagulants oraux,
antiépileptiques) ou pour certains patients (ex : risques de confusion,
d’inobservance), il est recommandé d’éviter un changement de marque lors des
dispensations.

Le pharmacien applique les regles de délivrance des médicaments (quantité de
médicaments délivrés, enregistrement des entrées et des sorties...)
conformément a la réglementation dont ces médicaments relévent.

En I’absence de prescription, la quantité maximale a délivrer recommandée est
conforme a la durée du traitement indiquée dans le RCP. La quantité ne peut
excéder un mois de traitement a posologie usuelle ou la quantité maximale
nécessaire pour les traitements d’épisode aigu.

Les quantités remises doivent respecter la dose d’exonération indiquée pour
chaque substance active concernée conformément a la réglementation en
vigueur.

Tracabilité de la délivrance :

Le pharmacien trace la délivrance des médicaments relevant des listes I et II et
des médicaments stupéfiants conformément aux dispositions des articles R.
5132-9, R. 5132-10, R. 5132-35 et R. 5132-36 du code de la santé publique. Les

médicaments dérivés du sang font 1’objet d’une tracabilité spécifique
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conformément aux dispositions de I’article R. 5121-186 du code de la santé
publique francaise.

S’agissant des médicaments a prescription facultative, le pharmacien peut tracer
leur délivrance dans 1’historique du logiciel d’aide a la dispensation.

Un dossier pharmaceutique est créé et alimenté par le pharmacien dans les
conditions prévues a |’article L. 1111-23 du code de la santé publique francaise.
Sont ainsi enregistrés sur le dossier pharmaceutique les médicaments délivrés
avec ou sans prescription médicale. Le contenu de ce dossier pharmaceutique et
les droits du patient sur son dossier pharmaceutique, tant sur sa création, sa
cloture que sur le contenu sont fixés aux articles R. 1111-20-1 a R. 1111-20-11
du code de la santé publique francaise.

Tracabilité de la substitution :

Le pharmacien peut enregistrer dans le logiciel d’aide a la dispensation, sa
décision de ne pas procéder a la substitution et les éventuels refus de
substitution du patient.

* Contribution aux vigilances et traitements des alertes sanitaires :

Le pharmacien contribue a la surveillance et 1’évaluation des effets indésirables
liés a D’utilisation des médicaments et porte une attention particuliere aux
médicaments sous Plan de Gestion de Risques.

Les pharmaciens sont tenus de signaler, sans délai, tout effet indésirable
suspecté d’étre dii a un médicament au centre régional de pharmacovigilance
(articles L. 5121-25 et R. 5121-151, R. 5121-153 et R. 5121-161 du code de la
santé publique francaise). Ces effets indésirables peuvent étre spontanément
signalés au pharmacien par le patient ou détectés par le pharmacien lorsqu’il
procéde au suivi du traitement. Le pharmacien peut informer le patient de la
possibilité de déclarer des effets indésirables sur le site internet de 1’Agence
nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé.

Par ailleurs, les alertes sanitaires sont diffusées par le pharmacien au sein de

I’équipe et sont traitées sans délai. Une procédure relative aux regles de
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traitement des retraits/rappels de lots des médicaments, de la réception du
message a son traitement et a sa tracabilité est disponible a I’ officine.

10.3 LA DEMARCHE QUALITE APPLIQUEE A LA DISPENSATION :
Le pharmacien s’assure que le fonctionnement de son officine permet de
garantir a tout moment la qualité et la sécurité de la dispensation en limitant
autant que possible les risques liés a une erreur de délivrance, de prescription,
des interactions médicamenteuses ou des contre-indications non détectées, des
posologies inadaptées ou une inobservance du traitement.

Le pharmacien recherche les situations qui peuvent générer un risque pour la
santé des patients afin de prendre les mesures préventives nécessaires visant a
limiter les risques identifiés (information de I’équipe notamment).

Les erreurs de dispensation signalées par un patient ou identifiées par une
personne de 1’équipe, donnent lieu a une analyse au sein de 1’équipe officinale
en vue d’éventuelles mesures préventives et correctives.

L’analyse des erreurs et les mesures mises en place sont régulierement
réévaluées par I’équipe en vue d’une amélioration continue de la qualité et de la

sécurité.
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METHODOLOGIE

IV. METHODOLOGIE

1) CADRE D’ETUDE ET PRESENTATION DE L’OFFICINE :

1.1 CADRE D’ETUDE [20]:
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Etymologiquement, Bougouni signifie : « petite hutte ». Ce Nom est hérité
d’une hutte qui servait de lazaret lors des épidémies de variole, dont fut victime
la famille de I’ancétre des peulhs Diakité de la localité, feu Midia Diakité ; qui
s’était installé aupres des premiers occupants qui étaient les Coulibaly. Ces
derniers avaient semble-t-ils prisent cette mesure d’isolement.

Le site du lazaret s’étant révélé propice aux activités pastorales et de chasse, la
famille Diakité s’installa définitivement au lazaret et prospéra tout en
entretenant des rapports avec les voisins, notamment les liens de mariage. Les
différents contacts entre les Diakité et leurs voisins d’une part et d’autre part
avec les caravaniers de la route de Kola (vers le sud de la Cote-D’ivoire) et du
Sénégal (vers le nord), se faisant sous le vocable « a la petite hutte,
Bougouni ».A la longue, Bougouni donna naissance a un village qui conserva le
nom de Bougouni. Sous 1’occupation coloniale et en raison de sa position
stratégique entre les troupes de Samory Touré, celles de Babemba Traoré du
Kénédougou au sud et le front de pénétration francaise du nord, le village
bénéficia du statut de chef-lieu de cercle en 1893.

Dévient la capitale du canton « Bani-Monotie », littéralement entre le Bani
(Affluent du fleuve Niger) et le Mono (Marigot), sous le mandat des peulhs
Diakité, a travers le chef de canton Sakoro Méry DIAKITE.

Situation géographique :

Situé entre le «Bani» et le «Mono» Bougouni est un véritable carrefour.

La route nationale N°7 traverse la ville et rejoint de part et d’autre Bamako a
160 km et Sikasso a 210 km.

Il est limité :

-Au nord par les cercles de Kati et Dioila, (région de Koulikoro)

-Au sud par la république de Cote d’Ivoire

-Au sud-est par les cercles de Kolondieba et Sikasso

-A I’ouest par le cercle de Yanfolila

La ville est située dans un bas-fond et a une superficie de 20028 km?.
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Climat et végétation :

Le climat est de type soudanien comprenant une saison seche et une saison des
pluies.

La savane arboreuse constitue 1’essentiel de la végétation. Les essences
dominantes sont : le karité, le néré, le cailcédrat, le baobab, le kapokier, et le
fromager.

Voies de communication :

Elles sont constituées pour 1’essentiel de :

-Axe Bamako-Bougouni

-Axe Bougouni-Sikasso-Cote d’ivoire

-Axe Bougouni-Yanfolila-Guinée (Conakry)

-Axe Bougouni-Kolondieba-Cote d’ivoire

Les moyens de locomotion au regard de la population sont insuffisants mais se
sont améliorés ces deux dernieres années.

La ville compte sept (07) stations Radio FM (Banimonotié, Bédiana, Kafokan,
Arc- en- ciel, Kaira, Laidou, Yelen).

La ville de Bougouni dispose d’une piste d’atterrissage d’avion non
fonctionnelle.

Population :

La population générale du cercle est 562 431 habitants en 2015 selon le
recensement administratif de 2015 actualisé, soit une densité de 28 habitants au
km?. Cette densité est légerement supérieure a celle du niveau national qui est
d’environ 10 habitants au km?2.

De plus en plus, le cercle attire de nombreux immigrants venant des différentes

régions du Mali et des pays voisins grace a des exploitations d’or.

Religion :

Trois (3) religions dominent le cercle : I’Islam, le Christianisme et I’ Animisme.
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Figure 19: Carte descriptive du district sanitaire de Bougouni

1.2 PRESENTATION DE L’OFFICINE :
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Située dans une localité de forte densité, I’officine Kadidia Coulibaly est située
a une certaine équidistance de plusieurs structures de santé dont un centre de
santé de référence (Csref), des CScom des cliniques. Cette officine est bien
achalandée, ce qui nous a permis de choisir ce lieu pour mener notre enquéte.
L’officine Kadidia Coulibaly est sur la route nationale de Yanfolila (RN°8) a
proximité de 1’académie d’enseignement de Bougouni et du site de Kafo
jiginew
C’est un local spacieux répondant aux normes pharmaceutiques, doté d’un
comptoir, d’un ordinateur, des étageres pour les médicaments. Il y a aussi un
magasin de stockage, un réfrigérateur pour la conservation des produits
pharmaceutiques. Le propriétaire est un pharmacien titulaire, assisté par des
vendeurs et des stagiaires.

2) TYPE ET PERIODE D’ETUDE :
Nous avons mené une étude prospective.
Elle s’est déroulée de Juin a Novembre 2018 soit une période de 6 Mois.

3) POPULATION D’ETUDE :
Notre étude a porté sur les patients recus a 1’Officine Kadidia Coulibaly avec
des ordonnances sur lesquelles était prescrit un antimalarique durant la période
d’enquéte.

4) ECHANTILLONNAGE :
Nous avons rempli de fagon exhaustive toutes les fiches jusqu’a la fin de notre
période d’enquéte.
4.1 CONSIDERATIONS ETHIQUES :
La confidentialité, L.’anonymat et le consentement éclairé ont été préalablement

acquise.

4.2 CRITERES D’INCLUSION ET DE NON INCLUSION :
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4.2.1 CRITERES D’INCLUSION :

Tout patient qui se présente avec une ordonnance comportant une prescription
d’antimalarique.

Tout client qui accepte de participer a I’enquéte.

4.2.2 CRITERES DE NON INCLUSION :

Tout patient qui se présente dans notre officine pour demander un antimalarique
de sa propre initiative.

Tout patient se présentant a 1’officine avec une ordonnance ne portant pas
d’antimalarique.

Tout cas de refus de participation a 1’enquéte.

4.2.3 COLLECTE DES DONNEES :

Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquétes adressées aux patients
qui ont répondu a nos critéres d’inclusion.

4.2.4 GESTIONS ET ANALYSES DES DONNEES :

Le Recueil des données ont été effectuées a partir d’une fiche d’enquéte, saisies

sur le logiciel Microsoft Word 2013 et analysés sur Epi info version 7.2.2.6.
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RESULTATS

V.RESULTATS
1) CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES :
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TABLEAU VII:

Répartition des ordonnances selon la tranche d’age des

patients.

Tranche d’age Effectif Pourcentage
<5 ans 13 6,50
5-13 ans 29 14,50
> 13 ans 158 79,00
Total 200 100,00

Au cours de notre enquéte les plus de 13ans étaient majoritaires soit 79,00%

(contre 6,50% des moins de 5 ans).

TABLEAU VIII: Répartition des ordonnances selon le poids des patients.

Poids Effectif Pourcentage
<18 kg 14 7,00
19-40 kg 58 29,00
> 40kg 128 64,00
Total 200 100,00

Les patients dont le poids était supérieur a 40kg soit 64,00% étaient plus

présents.

TABLEAU IX: Répartition des ordonnances selon le sexe des patients.

Sexe Effectif Pourcentage
These Pharmacie ( )
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Féminin 102 51,00
Masculin 98 49,00

Total 200 100,00

Le ratio était de 1,04 en faveur du sexe féminin.

TABLEAU X: Répartition des ordonnances selon la profession des patients.

Professions Effectif Pourcentage
Chauffeur 4 2,00
Commercant 8 4,00
Comptable 3 1,50
Cultivateur 10 5,00
Eleve 55 27,50
Enfant 25 12,50
Enseignant 16 8,00
Etudiant 8 4,00
Gendarme 8 4,00
Géometre 1 0,50
Macon 2 1,00
Ménagere 41 20,50
Policier 7 3,50
Retraité 7 3,50
Secrétaire de direction 5 2,50
Total 200 100,00
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Les éléves et les ménageéres furent les plus fréquents soient respectivement

27,50% et 20,50%.

TABLEAU XI: Répartition des ordonnances selon la résidence des patients.

Résidences Effectif Pourcentage
Dialanikoro 17 8,50
Dougounina 3 1,50
Faraba 10 5,00
Heremakono-Centre 40 20,00
Heremakono-Nord 28 14,00
Massabla-Coura 9 4,50
Médine 8 4,00
Niebala 17 8,50
Torakabougou 68 34,00
Total 200 100,00

Torakabougou avait le pourcentage le plus élevé avec 34,00% suivie de

Héréemakono-Centre (20,00%) tandis que Dougounina représentait le plus faible

pourcentage avec 1,50%.

TABLEAU XII: Répartition des ordonnances selon 1’ethnie des patients.

Ethnies Effectif Pourcentage
Bambara 77 38,50
Bo 3 1,50
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Bozo
Dogon
Griot
Malinké
Mianka
Peulh
Senoufo
Sonrhai

Total

12

22

51

14

200

3,50
2,50
1,50
6,00
11,00
25,50
7,00
3,00

100,00

Les Bambara étaient majoritaires au cours de notre étude soit 38,50% contre

1,50% des B0 et des griots.

2) CARACTERISTIQUES DE LA PRESCRIPTION :

TABLEAU XIII: Répartition des ordonnances selon les motifs de consultation.

Motifs de consultation Effectif Pourcentage
Anorexie 20 10,00
Asthénie 27 13,50
Céphalée 33 16,50
Convulsion 2 1,00
Courbature 27 13,50
Fievre 77 38,50
Vomissement 14 7,00
Total 200 100,00
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Nous avons constaté que 38,50% des patients avaient pour motif de
consultation la fievre.

TABLEAU XIV: Répartition des ordonnances selon la qualification des

prescripteurs.

Prescripteurs Effectif Pourcentage
Médecin 100 50,00
Interne en médecine 71 35,50
Infirmier 12 6,00
Sage-femme 17 8,50
Total 200 100,00

Au cours de notre enquéte la majorité des prescriptions avaient été faites par des
médecins soit 50,00% des cas.
TABLEAU XV: Evaluation du taux d’utilisation des moustiquaires par la

population d’étude.

Moustiquaire Effectif Pourcentage
Utilisation 124 62,00
Non utilisation 76 38,00
Total 200 100,00

Notre enquéte nous a révélé que les moustiquaires étaient utilisées par la
population d’étude dans 62,00% des cas dont 73 moustiquaires étaient
imprégnées et 51 moustiquaires non imprégnées d’insecticide.

TABLEAU XVI: Répartition en fonction du taux d’utilisation des

moustiquaires imprégnées et non imprégnées.

Moustiquaire Effectif Pourcentage
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Impreégnée 73 58,87
Non imprégnée 51 41,13
Total 124 100,00

TABLEAU XVII: Répartition des ordonnances selon 1’automédication avant la

consultation.
L’automédication avant la consultation Effectif Pourcentage
Oui 15 7,50
Non 185 92,50
Total 200 100,00

Le nombre de patient n’ayant pas pris de médicament avant de se faire consulter
soit 92,50% était nombreux que ceux ayant fait recours a 1’automédication
avant de faire la consultation.

TABLEAU XVIII: Répartition des ordonnances en fonction des antimalariques

prescrits.

Nom des produits Effectif Pourcentage
Afridoxine 2 1,00
Artefan 20/120mg 1 0,50
Artefan 40/240mg 3 1,50
Artefan 80/480mg 17 8,50
Artefan sirop 5 2,50
Artemether 40mg injectable 6 3,00
Artemether 80mg injectable 22 11,00
Artesun 60 injectable 9 4,50
Arthel Gh 80/480mg 2 1,00
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Artrim Sp 1 0,50

Co-Arinate Ad 4 2,00
Co-Arinate junior 3 1,50
Coartem 20/120mg 5 2,50
Coartem 80/480mg 12 6,00
Co-Artesiane sirop 6 3,00
Cofantrine 80/480mg 2 1,00
Combiart 80/480mg 2 1,00
Laritem 20/120mg 2 1,00
Laritem 40/240mg 7 3,50
Laritem 80/480mg 52 26,00
Madar 2 1,00
Malacur 40/240mg 6 3,00
Malarial 5 0 0,00
Plufentrine 80/480mg 2 1,00
Quinine 300mg 7 3,50
Quinine injectable 20 10,00
Total 200 100,00

Il ressort de notre étude que Laritem 80/480mg était 1’antimalarique le plus
prescrit avec 26,00% suivi de I’ Artemether 80mg injectable avec 11,00%.

TABLEAU XIX: Répartition des ordonnances selon le mois de la prescription.

Mois de prescription Effectif Pourcentage
Juin 18 9,00
Juillet 41 20,50
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Aoiit 70 35,00

Septembre 31 15,50
Octobre 28 14,00
Novembre 12 6,00

Total 200 100,00

Nous avons pu constater durant notre enquéte qu’au mois d’Aoiit il y avait plus

de prescription soit 35,00%.

3) CARACTERISTIQUES DE LA DISPENSATION :

TABLEAU XX: Répartition des ordonnances selon les dispensateurs.

Dispensateurs Effectif Pourcentage
Pharmacien 40 20,00
Interne en pharmacie 78 39,00
Vendeurs 82 41,00
Total 200 100,00

L’essentiel des dispensations a été fait par des vendeurs en pharmacie suivie des

internes.

TABLEAU XXI: Répartition des ordonnances selon les formes galéniques des

médicaments.

Formes galéniques Effectif Pourcentage
Comprimés 136 68,00
Injectables 48 24,00
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Sirops 16 8,00

Total 200 100,00

Dans notre étude la majorité des antimalariques prescrits étaient sous forme de

comprimeée soit 68,00% alors que les sirops ne représentaient que 8,00%.

TABLEAU XXII: Répartition des ordonnances selon la qualité de la posologie.

Posologie Effectif Pourcentage
Correcte 193 96,50
Incorrecte 7 3,50
Total 200 100,00

Dans 96,50% des cas, la posologie était correcte contre 3,50 % de posologie

incorrecte.

4) AUTRES REPARTITION :
TABLEAU XXIII: Répartition des formes galéniques prescrites selon les

prescripteurs.
Prescripteurs

Formes

Infirmier Interne en médecine Médecin Sage-femme Total
galénique:
Comprimés 4 54 74 4 136
Injectables 7 11 20 10 48
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Sirops 1 6 6 3 16

TOTAL 12 71 100 17 200

Nous constatons que toutes les formes galéniques ont été prescrites par les
prescripteurs.

TABLEAU XXIV: Répartition de la qualité de posologie en fonction des

formes galéniques.

Formes galénique

Posologie Comprimés Injectables Sirops Total
Correcte 134 43 16 193
Incorrecte 2 5 0 7
TOTAL 136 48 16 200

Au cours de notre étude nous avons rencontrés 7 cas de posologies incorrectes.
Parmi les sept (7) posologies incorrectes cing (5) étaient de forme injectable ;

tandis que les posologies des sirops prescrits étaient correctes.

COMMENTAIRES
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DISCUSSION

VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Le paludisme en ce début du 21eme siécle est et demeure un véritable probleme
de santé pour les nations situées au sud du Sahara. Les campagnes et stratégies
visant a I’éradication ou a la baisse de son incidence, ont connu de nombreux
freins et problemes. L’éradication du paludisme reste difficile dans nos pays
apres une analyse de sa chaine de transmission. C’est face a la complexité du
probléme, sa forte fréquence et sa gravité qu’on a fait de la lutte contre le
paludisme 1’une des priorités de développement social depuis 1993. Cette lutte
se fait a travers une structure spécialisée, le programme national de lutte contre
le paludisme (PNLP). Ce dernier travaille toujours dans cette optique de lutte en
étroite collaboration avec des institutions de recherche qui sont la FMPOS,

I’INRSP. Cette structure entre aussi dans le cadre global de la lutte contre la
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maladie a travers le programme de Développement Socio-sanitaire
(PRODESS).

Aujourd’hui, il est nécessaire, afin d’atteindre et de répondre aux objectifs de
ces différentes structures et ceux du millénaire pour développement (OMD), de
trouver une réponse adéquate, efficiente et efficace pour faire baisser encore le
taux plus ou moins élevé de la mortalité et de la morbidité des enfants
imputables au paludisme. Pour cela, le PNLP a mis en ceuvre la stratégie
mondiale de lutte contre le paludisme basée sur la prise en charge précoce et
adéquate des cas cliniques, la chimioprophylaxie des groupes cibles et la
réduction du contact homme-vecteur par I’utilisation de supports imprégnés
d’insecticide et la promotion des actions d’hygiene et d’assainissement.

C’est dans cette optique de lutte que notre étude est portée sur le traitement
donné dans la prise en charge du paludisme.

Notre étude s’est déroulée a Bougouni et est portée sur la qualité de la

dispensation des antimalariques.

Nous avons entrepris cette étude dans le but de toujours avancer dans la lutte
contre le paludisme et dans I’espoir d’éradiquer le paludisme dans un futur
proche. La lutte contre toute maladie passe par un systeme de méthode qui
consiste soit a traiter, soit a prévenir la maladie. Notre étude concerne la phase
de traitement qui consiste a I’administration de doses répétées de médicament
pendant un temps déterminé appelé posologie. Cette définition nous a permis de
nous intéresser a plusieurs aspects tels que les identités thérapeutiques, les
formes galéniques, les voies d’administration, la qualité des prescriptions, mais
aussi a I’aspect sociodémographique. Ce qui nous permettra d’établir une
situation précise sur 1’état de prescription des antimalariques tres important tant
dans la réussite du traitement que dans I’installation de résistance.

Nos résultats couvrent une période de 6 mois (de Juin a Novembre 2018). Ces

résultats ne se transposent pas sur toute 1’année puisque la fluctuation
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saisonniére du paludisme constitue un facteur entrainant une variation des
habitudes de prescription au cours de ’année. Notre étude s’est déroulée
pendant I’hivernage. Pendant notre enquéte nous avons recu de multiples
prescriptions prouvant une forte transmission en cette période de 1’année. Deux
cent (200) ordonnances sur lesquelles étaient prescrites des antimalariques ont
fait I’objet de notre étude. On aurait pu avoir plus, n’eut été le temps imparti
pour notre enquéte qui se passait les soirs seulement et les cas de refus. La
proximité des autres officines a aussi affectée 1’échantillonnage.
L’automédication a constitué le principal biais car beaucoup d’antimalariques
étaient dispensés sans ordonnance. Cela prouve que le paludisme demeure un
probléme de santé publique.

Les résultats obtenus a partir de cet échantillonnage donnent les caractéristiques

suivantes :

1) CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES :
1.1 LESEXE:
Notre étude nous a donné un sexe ratio de 1,04 faveur du sexe féminin. L’étude
mené par Soumaila S. Traoré [21] a Bougouni en 2008 a donné une
prédominance du sexe masculin avec 60%.
Ces résultats permettent de soutenir que tout le monde est exposé a I’infection
palustre quel que soit le sexe.
1.2 L’AGE:
Nous avons eu comme la tranche d’age la plus atteinte les plus de 13 ans avec
un effectif de 158 soit 79%. Notre résultat se rapproche de celui de Kadiatou

Dembélé [22] qui avait trouvé un taux de 50,50 % pour la tranche d’age de 15

ans et plus.
2) CARACTERISTIQUES DE LA PRESCRIPTIONS :
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2.1 PRESCRIPTEURS :

Les médecins ont faits plus de prescriptions que les autres prescripteurs soit
50,00%.

Oumar Boré [26] a trouvé un effectif soit 49,83% et Oumou Marie Angeline
Dakouo a trouvé un effectif soit 83,8% [23].

2.2 TYPES D’ ANTIMALARIQUES :

L’antimalarique Laritem 80/480mg était le plus prescrit avec un taux de
26,00%.

Ici notre résultat est contraire de celui trouvé par Oumar Boré [24] qui avait eu
I’antimalarique le plus utilisé le Coartem avec un taux de 16,67%.

2.3 QUALITE DE LA DISPENSATION :

Au cours de notre étude, les vendeurs étaient les plus présents soit 40,00%.

La posologie anormale a permis de relever certaines incorrections :

Sept (7) cas de posologie incorrecte soit 3,50%.

Ce résultat se rapproche de celui trouvé par Inzan Doumbia qui avait eu

43,70% pour les vendeurs en 2013-2014 [25].

CONCLUSION
ET
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RECOMMANDATIONS

VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS :
1) CONCLUSION:

Au cours de notre étude il a été établi que les médecins ont pu satisfaire aux
normes de prescription conformant a la posologie correcte de 99 cas soit
51,30% et qu’ils étaient les plus nombreux des prescripteurs avec un effectif de
100 (50,00%).
La fievre était le principal motif de consultation.
Laritem 80/480mg était I’antimalarique le plus prescrit avec 26,00%.
La forme « comprimé » a été la plus prescrite avec 68,00%.
La qualification de la dispensation des antimalariques était bonne en grande
majorité cela était due par les dispensateurs qui ont suivies des formations sur la

prise en charge du paludisme.
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Les posologies étaient en général correctes pour la majorité des cas, mais nous
avons observé des incorrections au niveau des prescriptions. Cela aurait une
incidence sur le niveau de prestation des prescripteurs, la morbidité ou la l1étalité
de la population. Il est grand temps d’attirer I’attention des différents acteurs de
la santé sur la situation actuelle afin que s’opére le changement pour une bonne
utilisation des antimalariques. Cela, en dépit de nos maigres ressources, pourrait

améliorer la situation.

2) RECOMMANDATIONS :
A la fin de notre étude et vu nos résultats, nous pouvons formuler les
recommandations suivantes :
Aux autorités sanitaires :
» Initier des enquétes périodiques dans I’intérét de la santé publique sur la
prescription et la consommation des antipaludiques au Mali,
» Sensibiliser toujours la population sur les mesures préventives,
e Intensifier la distribution des moustiquaires imprégnées d’insecticide et
promouvoir les regles d’hygiene
Aux prescripteurs et dispensateurs :
» Elaborer correctement les ordonnances en respectant les parametres qui
doivent y figurer ;
* De préférence laisser un contact joignable sur les ordonnances ;

* Faire au préalable un examen parasitologique avant toute prescription ;
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Préférer toujours la prescription des CTA efficaces, tolérées au détriment
des monothérapies chaque fois que les conditions le permettent ;
Délivrer les ordonnances avec des conseils pour le respect du Protocol de

traitement

A la population :

These Pharmacie [ 92

Eviter I’automédication ;

Se faire consulter dans les structures de santé en cas d’apparition de
symptome le plutot que possible ;

Respecter scrupuleusement les conseils des agents de santé,

Assainir votre environnement en respectant les regles d’hygiene ;

Dormir sous les moustiquaires imprégnées d’insecticide.
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ANNEXES

IX. ANNEXES:
FICHE D’ENQUETE :
Théme : ETUDE CIBLEE SUR LA QUALITE DE LA DISPENSATION DES
ANTIMALARIQUES A L’OFFICINE KADIDIA COULIBALY A
BOUGOUNIL.
QUESTIONNAIRES :
I) Caractéristiques sociodémographique :
1) Age:
<b5ans: //
5-13ans: /_/
>13ans: /__/

1) Poids :
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<18kg: /_/

18-40kg: /_/
>40kg: /_/
2) Sexe :

Masculin: /__/
Féminin: /_ /

3) Professions :
Enfant : /__/
Eleve : [/
Cultivateur:  /__/
Ménagere : /__/
Autres (a préciser) : /__/

4) Résidence :
A préciser : /_/

5) Ethnie :

A préciser: /__/

II) Caractéristiques de la prescription :
1) La personne dort-elle sous moustiquaire ? : /__/
Oui=1 Non=2
Si Oui est-elle imprégnée ? : /__/
Oui=1 Non=2
2) Prescripteurs :
Médecin : /__/
Interne en médecine : /__/
Sage-femme : !/
Infirmier : /]
3) Motifs de consultation :

Fievre : !/
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Céphalée : [/

Convulsion : /_/
Anorexie : /_/
Asthénie : [/
Courbature : [/

Vomissement : /_/
4) Le malade a-t-il recu un traitement précédemment ? : /__/
Oui=1
Non=2
5) Formes du paludisme :
Simple : [/
Grave ou compliquée : /_ /
6) Noms des produits :
A préciser: /__/

7) Mois de la prescription:

Juin : !/
Juillet : !/
Aot : [/

Septembre : /_/
Octobre : [/
Novembre: /_ /
III) Caractéristiques de la dispensation :

1) Dispensateurs :

Pharmacien : /_/
Internes en pharmacie :  /__/
Vendeurs : /_/

2) Formes galénique :
Comprimé: /_/

Injectable : !/
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Sirop : /]
3) Qualité de la posologie :
Correcte : [/

Incorrecte : /__/
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Secteur d’intérét : Santé publique

RESUME :

La présente étude est centrée sur 1’étude de la dispensation des antimalariques a
I’officine Kadidia Coulibaly a Bougouni. Il s’agit d’une étude prospective
visant a étudier la dispensation des antimalariques dans la dite officine pendant
une période de 6 mois (Juin 2018 a Novembre 2018). Apres une étude de la
situation épidémiologique dans le monde et particulierement en Afrique et au
Mali, nous avons procédé a 1’analyse de la situation sur un échantillon de 200
ordonnances a traiter dans 1’officine Kadidia Coulibaly.

Nous avons obtenu des résultats permettant de percevoir le probleme et 1’intérét
lié a la dispensation des antimalariques. Ces résultats montrent que les
dispensations sont effectuées dans la grande majorité par les vendeurs.

La tranche d’age la plus fréquente était les plus de 13 ans. Il y’avait une
prédominance du sexe féminin avec 102 cas par rapport au sexe masculin avec
98 cas.

Selon la profession des patients, les éléves étaient les plus présentes pendant
I’étude avec 55 cas.

Le taux élevé des prescriptions étaient effectué par les médecins avec 100 cas
soit 50,00%.

La forme galénique comprimée était la plus prescrite avec 136 cas suivis des
formes injectables avec 48 cas.

Laritem 80/480mg était I’antimalarique la plus prescrite.

Vu ces résultats nous avons fait des recommandations et proposé des
contributions aux populations et aux autorités sanitaires de remédier au

probleme.

Mots clés : Paludisme, antimalarique, dispensation, officine.
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