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I. INTRODUCTION

Le paludisme est une érythrocytopathie fébrile et hémolysante due a un
hématozoaire du genre Plasmodium transmis a I’homme par la piqure d’un
moustique, I’anophéle femelle infesté. Il s’agit d’un parasite a cycle diphasique
(cycle a deux hotes indispensables) : I’homme et 1’anophéle femelle [1].
Nous distinguons deux formes de paludisme : simple et grave.

La prescription médicale est un acte médical consistant a donner un ordre formel
et détaillé de délivrer un médicament ou d’administrer un traitement nécessaire a
une personne. Elle fait toujours suite a une consultation et vise le soin ou la
prévention [2]. Durant une étude réalisée a Bamako, sur les 547 ordonnances
collectées, il y’avait au moins un antipaludique entre autres des Combinaisons
Thérapeutiques a base d’Artémisinine (CTA) et des monothérapies [3].

La qualité de la prescription médicamenteuse, qui conditionne pour une part le
service médical rendu au patient, reste une des préoccupations essentielles des
médecins comme spécifié dans le code de santé publique. Beaucoup d’études ont
été réalisées sur la prescription a travers le monde [4]. Le défi constant est
I’amélioration de la qualité pour le bien étre du patient. Le défi de la prescription
est beaucoup plus marquant dans les pays a revenus faibles vu que les
médicaments coltent chers comme démontré dans la littérature [5].
Dans le monde en 2021 : 247 millions de personnes souffraient du paludisme dont
619000 déces. Ce qui représente 15 millions de cas supplémentaires et 51000
déces de plus par rapport a 2019 [6]. La région africaine de ’OMS, selon les
données statistiques de 2022, a enregistré 93% des cas de paludisme et 96% de
déces [7].
A Kinshasa (RDC), seuls 46 % des chefs de famille ont déclaré disposer de fonds
suffisants directement disponibles dans le budget du ménage. Les 54 % restants
ont d0 faire appel a des sources de financement externes (vente d'actifs, préts,
mise en gage). Le recours au crédit a eu tendance a augmenter significativement,

principalement pour les ménages ayant un statut socio-économique faible (rapport
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de cotes ajusté = 6,2) et intermediaire (rapport de cotes ajusté = 3,8) et pour les
ménages travaillant dans le secteur informel (rapport de cotes ajusté = 2,5). De
méme, la vente a été plus fréquemment déclarée pour les ménages travaillant dans
le secteur informel (rapport de cotes ajusté = 2,4) et pour les femmes chefs de
famille (rapport de cotes ajusté = 3,9) (7). Au Mozambique le codt global des
soins antipaludiques pour la société était de 7,80 $ US par cas simple et de 107,64
$ US par cas grave [8].

Au Mali, le colt moyen du traitement par épisode de paludisme était estimé a
12,97 Euro [9]. Le 26 Octobre 2009, le Mali a institué¢ un régime d’assurance
maladie obligatoire (AMO) par la loi n°09 — 015 du 26 juin 2009 [10] pour venir
en aide a la population. Il s’agit d’un régime auquel 1’assuré est automatiquement
rattaché en fonction de sa situation personnelle de fonctionnaire, salarié,
pensionné ou député [10]. Le régime est basé sur deux concepts fondateurs :
cotiser selon ses ressources et se faire soigner selon ses besoins [10]. Ce systeme
de solidarité s’exerce entre les personnes aux revenus €levés et les personnes aux
revenus modestes ; les personnes en bonne santé et les malades ; les
fonctionnaires, les salariés, les pensionnés et les députés [10]. L’état et les
employeurs du privé paieront une partie des cotisations, le reste est préleve
directement sur leur salaire. Ce mécanisme est destiné a soulager les citoyens de
I’énorme charge liée a la prise en charge des maladies [10]. Des problemes
d’adéquation entre le diagnostic et le traitement selon les recommandations de la
politique nationale existent dans la pratique médicale en particulier chez les
adhérents de ’AMO. C’est pourquoi, hous avons initié la présente étude pilote
pour évaluer les prescriptions médicales dans la prise en charge du paludisme
grave en milieu hospitalier de Kati.

Question de recherche : quelle est la qualité des prescriptions classiques et
d’assurance maladie obligatoire dans le cadre de la prise en charge du paludisme

grave en milieu hospitalier de Kati ?
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2.1.0bjectif général
Evaluer la prescription médicale dans la prise en charge du paludisme grave en
milieu hospitalier de Kati.

2.2. Objectifs spécifiques:

> ldentifier les types de prescription AMO et classique en fonction du profil socio

démographique des prescripteurs et des patients ;
> ldentifier les facteurs associes a la prescription méedicale en AMO

» Déterminer le colt des médicaments et les analyses prescrites par ordonnance

dans la prise en charge du paludisme.

These de médecine M. Souleymane KANTE 4



EVALUATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE DANS LA PRISE EN CHARGE DU PALUDISME GRAVE EN MILIEU HOSPITALIER DE
KATI

GENERALITES

These de médecine M. Souleymane KANTE 5



EVALUATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE DANS LA PRISE EN CHARGE DU PALUDISME GRAVE EN MILIEU HOSPITALIER DE
KATI

Il. GENERALITES:

3.1 Définition

Le code de la santé publique (article L.5111.1) définit ainsi le médicament:

Le médicament est défini comme toute substance, drogue ou composition
présentée comme possédant des propriétés préventives ou curatives a 1’égard des
maladies humaines ou animales ainsi que tout produit pouvant étre administré a
I’homme ou a I’animal en vue d’établir un diagnostic médical, ou de restaurer,
corriger ou de modifier une organique.

3.2.Prescription médicale:

Dans l'exercice de la médecine, la prescription désigne l'acte par lequel un
professionnel de la santé habilitée ordonne des recommandations thérapeutiques
aupres d'un patient. Traditionnellement, la prescription concerne I'application du
plan thérapeutique proposé par un medecin, elaboré selon son diagnostic et les
pratiques contemporaines de la médecine moderne. Lorsque la prescription met
en jeu un autre membre du corps médical (radiologue, biologiste) ou un membre
du corps pharmaceutique (pharmacien), celui-ci partage la responsabilité de la
prescription avec le prescripteur. Les auxiliaires médicaux (infirmiers par
exemple) ne sont pas responsables des prescriptions qui leur sont adressées. «
Dans les limites fixées par la loi et compte tenu des données acquises de la science,
le médecin est libre de ses prescriptions qui seront celles qu'il estime les plus
appropriées en la circonstance. Il doit, sans négliger son devoir d'assistance
morale, limiter ses prescriptions et ses actes a ce qui est nécessaire a la qualité, a
la sécurité et a I'efficacité des soins. Il doit tenir compte des avantages, des
inconvénients et des conséquences des différentes investigations et thérapeutiques

possibles [11].
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3.3.0rdonnance Classique:

C’est une prescription donnée a un professionnel, par un médecin, par un dentiste
ou par une autre professionnelle habilitée par la loi, ayant notamment pour objet
les médicaments, les traitements, les examens ou les soins a dispenser ou a une
personne ou a un groupe de personne, les circonstances dans lesquels ils peuvent
I’étre, de méme que les contre-indications possibles [12].

L’ordonnance est a la fois un support d’informations essentielles et un outil de
communication. Destinée au patient, elle lie le médecin au pharmacien
responsable de 1’exécution de 1’ordonnance (analyse et délivrance) et aux autres
professionnels de santé en charge du patient. Elle doit contenir les éléments
suivants :

La téte de I’ordonnance comprend :

En haut et a gauche, des éléments d’identification du prescripteur (hom, prénom
et qualification du prescripteur, lieu ou il exerce et éventuellement, téléphone
professionnel et d’inscription a I’Ordre E) ;

En haut et a droite, le lieu et la date d’émission de la prescription, ainsi que des
¢léments d’identification du patient (nom, prénom, age du patient et son poids s’il
s’agit d’un enfant ou d’une personne agée) ;

Au milieu, le libellé “ Ordonnance médicale .

Le tronc de I’ordonnance comprend les éléments concernant le traitement
thérapeutique :

o La numérotation des produits s’il y en a plusieurs ;

o Le nom du médicament en DCI et sans abréviation ;

o Le dosage (ex. : 100 mg) ;

o La forme pharmaceutique (ex. : comprimes) ;

o La quantité ou nombre d’unités thérapeutiques (ex. : 2 boites) ;

o La posologie et la voie d’administration ;

o Les modalités de prises du traitement (horaire...) ;

o La durée du traitement.
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Les membres de 1’ordonnance comportent

L’arrét de I’ordonnance par un trait ;

Les conseils hygiéno-diététiques si nécessaire ;

Le renouvellement de I’ordonnance en cas de besoin ;

Le cachet et la signature du prescripteur [12]

Figure 1: Ordonnance médicale du CHU de Kati
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3.4.Assurance Maladie Obligatoire (AMO)

L’assurance maladie obligatoire (AMO) est une branche de la sécurité sociale qui
couvre le risque maladie des salariés et leur bénéficiaire.

> Législation [13]

Les textes relatifs a la législation sont :

La loi N°09-015 du 26 juin 2009 instituant 1’assurance maladie obligatoire ;

Le décret N°09-552/P-RM du 12 octobre 2009 fixe les modalités d’application de
la loi instituant ’AMO ;

La loi N°09-016 du 26 juin 2009 portant création de la caisse nationale
d’assurance maladie ;

Le décret N°09-553/P-RM du 12 octobre 2009 fixant 1’organisation et les
modalités de fonctionnement de la CANAM ;

Le décret N°10-578/P-RM du 26 octobre 2010 fixant le taux de cotisations du
régime de I’assurance maladie obligatoire (AMO) ;

Le décret N°10-398/P-RM du 26 juillet 2010 portant nomination du conseil
D’administration de la CANAM.

Il importe de noter que la mise en place de I’ Assurance Maladie Obligatoire est la
réforme fondamentale en matiere de protection sociale au Mali. 11 s’agit de mettre
en place ou améliorer au profit de tous les travailleurs les mesures visant a :
Garantir la sécurité du revenu : revenu minimum, revenu de remplacement en cas
d’interruption ou de réduction des revenus (suite a une maladie, invalidité,
chémage, maternité, accident de travail, vieillesse, déces du chef de famille) et ;
Garantir I’accés a des soins de santé de qualité acceptable et a un co(t raisonnable.
La mise en place de I’assurance maladie procede du souci des plus hautes autorités
d’étendre les champs d’application matériel et personnel de la protection. Elle est
une avancée de taille pour 1’aboutissement des nombreuses concertations et
dialogue tripartite gouvernement, patronat et organisation syndicales menés
depuis des dizaines d’années dans ce cadre. Les personnes assurées et les

bénéficiaires sont couverts sans discrimination liée notamment a 1’age, au sexe, a
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la nature de I’activité, a la nature de leur revenu, aux antécédents pathologiques,
aux zones de résidence. En effet I’assurance maladie regroupe d’une part les
risques de santé de ses affiliés et d’autre part les cotisations des entreprises, des
ménages et des pouvoirs publics [13].

Elle est fondée sur I’affiliation obligatoire et s’écarte des picges de 1’assurance
maladie sur la base d’une libre adhésion. D’abord, elle n’évite que certains
groupes de la population cible, comme les plus pauvres et plus vulnérables, ne
soient pas exclus du systeme. Dans un régime volontaire, il peut y avoir exclusion
en raison du manque d’intérét politique a inclure les groupes vulnérables.
L’exclusion peut aussi résulter du fait que sont tout simplement dépourvus de la
capacité ou de la volonté de payer les cotisations d’assurance maladie proposees.
Ensuite, de par sa nature, 1’assurance maladie interdit la « selection adverse ».
Celle-ci reproduit dans un cadre volontaire des gens en bonne santé considérent
que les cotisations d’assurance maladie sont trop cheres et choisissent de ne pas
s’assurer.

L’assurance volontaire peut, de fait, se retrouver surchargée d’assurés présentant
des risques sanitaires moyens ou élevés [13].

» Adhésion a PAMO

Conformément aux dispositions de la loi N°09-015 du 26 juin 2009 portant
institution de 1’ Assurance Maladie Obligatoire (AMO), le champ d’apparition de
1I’AMO concerne les assujettis et les bénéficiaires.

Les personnes assujetties a I’AMO sont :

- les fonctionnaires civils de 1’état et des collectivités territoriales, les militaires,
et les députes ;

- les travailleurs aux sens du code de travail ;

- les titulaires de pensions des secteurs publics et privee, les titulaires de pensions
parlementaires et titulaires de pensions militaires ;

- les employeurs des secteurs publics et privees ;

- les organismes gérant des regimes publics de pensions.
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Les bénéficiaires sont les personnes physiques assujetties et les membres de leur
famille a charge, a savoir :

- le (s) conjoint (s) ;

- les ascendants directs de I’assuré ;

- les enfants de I’assuré ceux agés de 14 ans au plus, ceux agés de 21 ans au plus
Poursuivant des études scolaires ou universitaires et ceux atteints d’un handicap ;
- les enfants que la femme de I’assuré a eu d’un précédent mariage lorsqu’il a eu
déces régulierement déclaré a 1’état civil ou divorce judiciairement prononcé ;
toute fois dans ce dernier cas les enfants n’ouvrent pas droit aux prestations
lorsqu’ils sont restés a la charge du premier mari ou celui-ci contribue a leur
entretien ;

- les enfants ayant fait I’objet d’une adoption ou d’une 1égitimation adoptive
Conformément aux dispositions du code de la parenté.

> Qualité de la prescription medicale : [14]

Pour juger la qualité de prescription, nous avons subdivisé I’ordonnance en trois
(3) rubrigues : identification du patient, identification du prescripteur,
informations sur les médicaments prescrits.

Chaque parameétre de chacune des rubriques a été noté sur 1 point pour la
détermination de la qualite.

> ldentification du patient :

Pour cette rubrique, quatre (4) éléments devaient figurer sur I’ordonnance (noms,
age, sexe et poids), ce qui fait 4 points.

La qualité de I’identification du patient était dite bonne si au moins trois (3) des
quatre (4) ¢léments figuraient sur I’ordonnance, elle était dite moyenne si deux
(2) des quatre (4) ¢léments figuraient sur I’ordonnance et mauvaise si au plus un
(1) des quatre (4) ¢léments figurait sur I’ordonnance.

> ldentification du prescripteur:

Pour cette rubrique, six (6) ¢léments devaient figurer sur I’ordonnance (nom du

prescripteur, sa signature, son cachet, le service de prescription, la date de
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I’établissement de 1’ordonnance et la lisibilit¢ de 1’ordonnance), ce qui fait 6
points. La qualité de I’identification du prescripteur était jugée bonne pour toutes
ordonnances ayant prise en compte au moins quatre (4) des six (6) éléments, elle
est jugée moyenne pour toutes ordonnances ayant prise en compte trois (3) des
six (6) eléments et mauvais si au plus deux (2) des six (6) éléments figuraient sur
I’ordonnance.

> Informations sur les médicaments prescrits :

Pour cette derniére rubrique cing (5) éléments devraient figurer sur I’ordonnance
(nom du medicament, les formes galéniques, les dosages, les posologies et les
quantités prescrites), ce qui fait 5 points. La qualité des informations sur les
médicaments était jugée bonne pour tout medicament ayant au moins quatre (4)
des cing (5) elements, elle était jugée moyenne pour les medicaments ayant trois
(3) des cing (5) elements et elle était jugée mauvaise pour les médicaments ayant
au plus deux (2) des cinqg (5) elements.

3.5.Paludisme:

3.5.1. Epidémiologie

Le paludisme est une endémie mondialement répandue, il est I'une des premieres
causes de mortalité infantile dans les pays en voie de développement, en 2015 on
a estimé que 3,2 milliards de personnes dans 97 pays et territoires sont exposées
au risque d’infection (contre 2,4 milliards dans 106 pays en 2000) dont 214
millions de cas de paludisme ont été diagnostiqués et 438.000 déces dans le
monde [15].

L’ Afrique est un continent qui présente sur le plan géographique plusieurs faciées
épidémiologiques [15] qui sont :

- Un paludisme endémique stable a transmission permanente ou 1’état de
prémunition des enfants survivant a ’infection palustre est acquis précocement

avant 5 ans, on le rencontre surtout en zone équatoriale de forét.
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- Un paludisme endémique a recrudescence saisonniere ou 1’état de prémunition
des enfants survivant a I’infection est long a apparaitre, il est observé en zone de
savane tropicale.

- Un paludisme instable a transmission épisodique qui ne permet pas d’acquérir
un degré de prémunition suffisante et s’observe surtout en zone sahélienne.

- Un paludisme sporadique.

Au Mali, il y a une extréme variabilité de la situation épidémiologique en fonction
des facies géo-climatiques [16].

Cing faciés ont été décrits au Mali par Doumbo et al en 1989 :

- Zone de transmission saisonniere longue de 4-6 mois, elle correspond a la zone
soudano-guinéenne (zone holoendémique).

- Zone de transmission saisonniere courte de 3-4 mois, correspondant aux zones
de savane Nord soudanienne et sahel (zone hyper endémique).

- Zone subsaharienne au Nord : la transmission est sporadique (zone
epidémique).

- Zone de transmission bi ou plurimodale saisonniere du delta inferieur du Niger
des barrages (Selingué, Manantali et Markala).

- Zone urbaine (zone hypo endémique).

» Agent pathogene et Vecteur :

e Agent pathogeéne :

Les plasmodes sont des protozoaires appartenant a l’embranchement des
sporozoaires et a I’ordre des Haemosporididae, on dénombre environ 140 espéces
différentes capables d’infecter différents hotes comme les singes, les oiseaux, les
rongeurs er les reptiles.

Cing especes de plasmodium sont inféodées a I’homme :

Plasmodium falciparum ;

Plasmodium malariae ;

Plasmodium vivax ;
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Plasmodium ovale.

Plasmodium knowlesi.

P. falciparum est I’espéce plasmodiale responsable de la majorité des cas de
mortalité et de morbidité attribuable au paludisme et serait directement
responsable de pres d’un million de décés par an sur environ 500 millions de cas,
principalement des enfants 4gés de moins de 5 ans [17]. Le Plasmodium knowlesi
est une espéce parasite habituelle des singes (macaques) d'Asie du sud-est.

e Vecteur :

Seuls les moustiques du genre Anopheles assurent la transmission du paludisme,
parmi les nombreuses espéces d'anophéles, seule une cinquantaine joue
actuellement un r6le dans la transmission ; 20 assurant I'essentiel de la
transmission dans le monde [18].

En Afrique les vecteurs majeurs sont les especes du complexe Anopheles gambiae

et Anophéles funestus [19]

Figure 2: Femelle Anophele se gorgeant de sang
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3.5.2. Clinique :

» Paludisme grave [19]:

Il se caractérise par une confirmation biologique (TDR ou GE/FM positif) avec la
présence de P. falciparum associé a I'une ou plusieurs des manifestations
cliniques et /ou biologiques suivantes : Neuropaludisme, anémie sévéere, oedeme
pulmonaire ou syndrome de détresse respiratoire, hypoglycémie avec une
glycémie <2,2mmol/l soit 0,4g/l, Collapsus circulatoire, hémoglobinurie
macroscopique, coma stade I, une prostration, hyper parasitisme avec une densité
parasitaire supérieure a 10% (500000 trophozoites/microlitre de sang), ictere
clinique.

3.5.3. Traitements [22]:

e Traitement curatif du paludisme grave:

Il est indispensable et d’une extréme urgence, il doit étre administré tres
rapidement pour arréter 1’évolution de la maladie.

Posologie :

L’ Artésunate 2,4 mg/kg de poids corporel administrés par voie intraveineuse (1V)
ou intramusculaire (IM) a I’admission (t = 0), puis 12 h et 24 h plus tard et, par la
suite une fois par jour pour les patients de 20kg et plus jusqu’a ce que le patient
puisse prendre ses médicaments par voie orale.

Pour les enfants de moins de 20kg : Artésunate 3mg/kg de poids corporel
conformément aux temps indiqués préecédemment.

Si I’on n’a pas d’Artésunate injectable, il peut étre remplacé par 1’ Arteméther ou
la quinine.

L'Artésunate est le médicament de choix pour le traitement du paludisme grave.
Il peut étre administré en injection intra veineuse (1V) ou intra musculaire (IM).
Arteméther

e Posologie et mode d'administration
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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 I: Arteméther 20 mg et posologie chez les enfants de 0 a 5 ans

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

<l an 5-9kg 1amp Y2 amp Y2 amp Yo amp Y2 amp

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

Tableau I1: Arteméther 80 mg et posologie chez le sujet de plus de 5 ans

Age Poids Jourl Jour2 Jour3 Jour4 Jourb

6-13 ans 16-35kg lamp *2amp *2amp Y2amp  Y2amp
14 ansetplus| >35kg 2amp 2amp 2 amp 2 amp 2 amp

Prendre le relais par voie orale avec CTA dés que le malade peut avaler.

La quinine

Posologie recommandée :

Quinine administration par perfusion en intraveineuse.

Dose de charge : 20 mg de sel de quinine/kg) a 1’admission chez l'adulte et
I'enfant.

La formule utilisée pour calculer le débit (volume a perfuser par unité de temps)
en fonction de la quantité de soluté a perfuser :

- Débit (D) =Q/ (3 x H)

- D = nombre de gouttes/mn
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- Q = quantité de soluté a perfuser (en ml)

- H = durée prévue (en heure)

Exemple : perfuser 500 ml de SGI en 4 heures

D =500/3 x4 =500/ 12 = 42 gouttes de SGI par minute.

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 ¢’est la dose d’entretien qui est retenue.

Les Doses d'entretiens :

Enfants :

Posologie : 10 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (8,3mg base) dilués dans
10 ml/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a 0,9 %
chez les diabétiques).

Durée de la perfusion : 2-4 heures.

Intervalle entre le début des perfusions : 8 heures.

Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler.

Ou

Posologie : 15 mg/kg de sels de chlorhydrate de quinine (12,4 mg base) dilués
dans 10 ml/kg de sérum glucosé a 10 % (ou dextrose a 4,3% ou sérum salée a 0,9
% chez les diabétiques).

Durée de la perfusion : 2 — 4 heures.

Intervalle entre le début des perfusions : 12 heures.

Passer a la voie orale avec les CTA dés que le malade peut avaler.

NB : Prendre les comprimés de quinine avec de I’eau sucrée pour prévenir
I’hypoglycémie.

> Le traitement préventif :

Les mesures préventives visent a protéger soit contre I'infection, soit contre le
développement de la maladie chez les individus infectés. Il n’existe pas

actuellement un vaccin autorisé sur le marché contre le paludisme
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e Mesures collectives :

L’utilisation des moustiquaires imprégnées d’insecticides (MILDA) ;

Le développement des combinaisons thérapeutiques a base d’artémisinine ;
La pulvérisation intra-domiciliaire.

e Prévention individuelle:

La prévention peut se faire de fagon individuelle également.

Elle repose sur la lutte contre la piglre des moustiques par :

Le port des vétements long ;

L’utilisation des répulsifs ;

La promotion de I’hygiéne et de ’assainissement.

e Chimio-prévention du paludisme saisonnier chez les enfants de 3 a 59 mois
(CPS) — (SP et Amodiaquine) [17].

La CPS est une nouvelle intervention recommandée par I’OMS depuis Mars 2012
dans les zones d’endémie palustre. Elle consiste a administrer une dose unique de
SP accompagnée d’un traitement de trois jours avec I’AQ une fois par mois
pendant 3 & 4 mois au cours de la saison de transmission du paludisme chez les
enfants agés de 3 a 59 mois. L’objectif ¢tant de maintenir des concentrations
thérapeutiques du médicament antipaludique dans le sang pendant la période ou
le risque de contracter le paludisme est plus €levé. En 2016, 15 millions d’enfants
vivant dans 12 pays d’Afrique sahélienne ont été protégés par des programmes de
chimio prévention du paludisme saisonnier (CPS).

Au Mali, le Ministere de la Santé a adopté la CPS en 2014 dans tout le pays.
3.5.4. Organisation du systeme de santé

» Politique sanitaire du Mali
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La politique sectorielle de santé du Mali a été batie sur une structure pyramidale
de santé dont le premier niveau est le centre de santé de référence (CSREF), le
second niveau est le niveau régional (Etablissement Public Hospitalier), le
troisieme est le niveau national [23].

» Politique pharmaceutique nationale du Mali

La politique pharmaceutique nationale du Mali, adoptée en 1998 et intégrée a la
politique nationale de santé avec une révision en 2012, met ’accent sur la
prescription rationnelle, ainsi que la distribution et 1’utilisation de médicaments
essentiels géneériques. Les prix des medicaments sont fixes dans les secteurs
public et privé, et les taxes pour leur importation ont été réduites au cours des dix
dernieres années. La Direction de la Pharmacie du Médicament (DPM) est
responsable de I’enregistrement des médicaments et du contrdle de qualité pré- et
post-marketing, tandis que la centrale d’achat nationale — la Pharmacie Populaire
du Mali (PPM) — approvisionne les produits aux établissements de santé publique
sur tout le territoire et en partie les pharmacies privées. Pour compléter
I’approvisionnement, il y a €galement un nombre de grossistes privés agréés par
la DPM. Afin d’assurer la disponibilité des médicaments a tous les niveaux du
systéeme de santé public, des Centres de Santé Communautaires ont été établis et
ont la responsabilité de gerer leurs propres ressources ainsi que les stocks de
médicaments. En général, la disponibilité des médicaments dans les structures de
santé permet de couvrir 80 a 90% des besoins de la population, y compris dans

les zones périphériques [24].
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METHODOLOGIE
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I1l. METHODOLOGIE

4.1. Cadre d’étude:

Notre étude s’est déroulée au Centre Hospitalier Universitaire Pr Bocar Sidy de
Kati. Situé a 15 km de Bamako, le CHU Pr BSS de Kati est bati sur le site de
I’ancienne infirmerie de la garnison militaire de Kati de la période coloniale. Cette
infirmerie érigée en hopital le 22 ao(t 1967, a été classée hdpital national en 1968.
I1 a pris tacitement une vocation traumatologique avec la nomination a sa téte d’un
meédecin spécialis€ en traumatologie dont I’hopital porte aujourd’hui le nom : Pr
Bocar Sidy SALL. Devenu Etablissement Public a caractere Administratif (EPA)
par la loi N°92-025, I’hopital de Kati a été créé par la loi N°03-019 / du 14 juillet
2003 qui I’érige en Etablissement Public Hospitalier (EPH). Cette loi définit dans
son article 3 les missions de I'établissement hospitalier.

Le décret N° 03-345/P-RM du 07 ao(t 2003 modifié par le décret N°06 — 187/P-
RM du 26 avril 2006 fixe 1’organisation et les modalités de son fonctionnement.
L’arrété N°07-1369/ MS-SG du 31 mai 2007 portant classement des
établissements publics hospitaliers, classe le Centre Hospitalier de Kati en
Etablissement Public Hospitalier a vocation générale de 2eme référence et de
3eme pour I’orthopédie, la traumatologie et I’acupuncture.

L’hopital de Kati est devenu un Centre Hospitalier Universitaire (CHU) depuis le
12 Décembre 2006 suite a la signature d’une convention qui le lie au Rectorat de
I’Université¢ de Bamako. L’hdpital a actuellement une capacité d’accueil de 203
lits et comprend les services et unités suivants :

L’anesthésie réanimation urgences

Le bloc opératoire

L’orthopédie traumatologie

La chirurgie générale

L’urologie

La médecine générale

Le service social
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L’hygiéne hospitaliere

La Kinésithérapie

L’acupuncture

La maintenance.

La cardiologie

La pédiatrie

La gynécologie obstétrique

L’ophtalmologie

L’imagerie medicale

Le laboratoire d’analyses médicales

La pharmacie hospitaliere

Les services administratifs et comptables

[10]Le personnel de la pédiatrie:

Le service de pédiatrie est un batiment en étage repartie comme suit :
Un bureau pour le chef de service ;

Trois (3) salles de consultation ;

Un bureau pour le major de service ;

Une salle de garde pour les infirmiers ;

Une salle de garde pour les internes ;

Une salle de garde les médecins en cours de spécialisation
Une salle de soins bien équipée ;

Une grande salle d’hospitalisation néonatale ;

Cinq grandes salles d’hospitalisations avec 16 lits ;

Une salle de conférence.

Le personnel est compose de dix-huit (17) membres dont :
Deux (02) médecins spécialistes ;

Quatre (04) medecins généralistes dont un D E S en pédiatrie ;
Un (01) attaché de santé en pédiatrie ;

Deux (02) internes thésards ;
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Huit (08) infirmiers ;

Zéro (00) assistant de surface

4.2. Type et période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive, a collecte prospective, qui s’est
déroulée sur une période de collecte de six (6) mois allant de juillet a décembre
2023,

4.3. Population d’étude :

L’étude a concerné tous les patients vus en consultation au CHU BSS de KATI
pendant la période de collecte, chez qui il a été prescrit une ordonnance médicale
d’adhérent a AMO ou une ordonnance classique, et ou des fiches d’examen
complementaires pour la prise en charge du paludisme grave. Le personnel
impliqué dans la prescription pour la prise en charge des patients au CHU Pr BSS
Kati.

4.3.1 Criteres d’inclusion :

- Les patients admis ou vus en consultation pour paludisme grave au CHU Pr
BSS Kati pendant la période, disposant de souches d’ordonnances et bulletin
d’analyse d’adhérent ou non a I’AMO et dont le consentement a été obtenu ;

- Les agents de santé qui sont impliqués dans la prescription pour la prise en
charge des patients au CHU Pr BSS Kati pendant la période de 1’étude dont le
consentement a été obtenu ;

4.3.2 Critéres de non-inclusion :

- Les patients admis ou vus en consultation pour paludisme grave au CHU de
Kati pendant la période, disposant de souches d’ordonnances et ou de bulletin
d’analyse AMO ou non et dont le consentement n’a pas été obtenu ;

- Les agents de santé qui sont impliqués dans la prescription pour la prise en
charge des patients au CHU de Kati pendant la période de 1’étude dont le

consentement n’a pas été obtenu.
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4.4. Echantillonnage :

KATI

Nous avons procédé au recrutement exhaustif de tous les patients qui ont été admis

ou vus en consultation pendant la période de collecte. Nous avons collecte toutes

les ordonnances provenant de 1’hopital pendant la période de collecte et contenant

au moins un antipaludique aupres de I’officine proche car la plupart des molécules

n’étaient pas disponible a la pharmacie hospitaliére. Nous avons donc eu 264

ordonnances de facon aléatoire simple parmi les 715 patients traités pour

paludisme grave.
3.5. Variables d’étude

Tableau I11: Description des variables

N° | Nom de la variable Modalités Type de variable
Profil socio demographique des patients
1 Type d’ordonnance | 1= AMO 2= Classique | Variable qualitative
binaire
2 Service Pédiatrie, médecine générale, | Variable qualitative
Gynéco-obstétrique, SAU, nominale
Chirurgie,
3 | Age des prescripteurs Variable quantitative
et des patients (Année)
4 | Sexe des prescripteurs | 1=féminin 2= masculin Variable qualitative
et des patients binaire
5 Lieu de résidence 1= urbaine 2=rurale Variable qualitative
nominale
6 Qualification des Médecins, sage-femme, Variable qualitative
prescripteurs infirmiers d’état, faisant nominale
fonction d’interne/Etudiant
7 Hospitalisation 1=0ui 2=Non | Variable qualitative
binaire
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8 Ambulatoire

1=Oui 2=Non

Variable qualitative

binaire

Evaluation des classes de médicaments prescrites et les analyses impliquées dans

la prise en charge du paludisme

9 | Type de medicaments
prescrits pour le
paludisme
diagnostiqué goutte
épaisse positive ainsi
que d’autres
médicaments

combinés

1=Antipaludique ;
2=Antipyrétique
3=Antibiotique ; 3=Anti
ulcéreux
4=Anti convulsivant Autres a

préciser

Variable qualitative

nominale

10 Type d’examens

sanguins

1=Goultte épaisse GE ;
2=TDR pour le paludisme ;
3=NFS-VS ; 4=Autres

examens sanguin (a préciser)

Variable qualitative

nominale

11 Type d’imagerie

1= échographie 2=
Radiographie ~ 3=scanner ;
4=Autres examens d’imagerie

(a préciser)

Evaluation du cout de la prise en charge du paludisme

Colt d’un traitement paludique simple

12 Codt total :...FCFA

Variable quantitative

discrete

13 | Codlt ticket modérateur
(30%)...FCFA

Variable quantitative

discrete

14 CoitAMO | ... Variable quantitative
(70%)......v..... FCFA discrete
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Colt d’un traitement paludique grave

(30%)...FCFA

15 | Codttotal :...FCFA | ... Variable quantitative
discrete
16 | Codlt ticket modérateur | ... Variable quantitative

discrete

(30%) :...FCFA

17 ColtAMO | ... Variable quantitative
(70%)............ FCFA discrete
Colt d’un traitement combiné avec d’autres pathologies
18 | Codttotal :...FCFA | ... Variable quantitative
discréte
19 | Codt ticket modérateur | ... Variable quantitative

discrete

(30%)...FCFA

20 CoitAMO | ... Variable quantitative
(70%) :...FCFA discrete
Co0t des examens complémentaires
21 | Codttotal :...FCFA | ... Variable quantitative
discrete
22 | Colt ticket modérateur | ... Variable quantitative

discréte

23

Colt AMO
(70%) :......FCFA

.......

Variable quantitative

discrete

4.6. Technique de collecte des données

Nous avons élaboré un questionnaire a partir des variables sélectionnées avant de

I’imprimé pour utilisation. A partir de ce questionnaire préalablement établi, nous

avons collecté les données dans les bureaux de consultations et la pharmacie

externe de proximité sur les souches d’ordonnances prescrits a 1’hopital. Pour

pouvoir recueillir simultanément les données dans I’ensemble des services de
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I’hopital, nous avons impliqué d’autres thésards. Les données stockées avec
I’investigateur principal ont été compilées en base de données sur un logiciel
d’analyse de données statistiques.

4.7. Technique de saisies et analyses des données

Les variables quantitatives ont été résumées par leur moyenne, accompagneées de
leur écart type et les variables qualitatives par leurs effectifs accompagnés de leurs
fréguences en pourcentage. Une analyse bivariée a été effectuée. Nous avons fait
le croisement des variables 2 a 2. Les variables qualitatives ont été comparées
entre elles par application du test de chi2. L’analyse a été effectuée avec le logiciel
SPSS v25 et EPI INFO. Les résultats ont été présentés sous forme de tableaux et
de graphiques sur Word 2010. Le seuil de signification pour les tests a été fixé au
risque alpha a 5%.

4.8. Considérations éthiques et déontologiques

Nous avons eu 1’autorisation du Directeur Géneral et les chefs de service des
services concernés du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati. L’anonymat et la
confidentialité des données ont été respectés par le fait que le cachet et ou le code

du praticien ont été confidentiels en plus du numéro d’ordre établie des patients.
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IV. RESULTATS

Pendant notre période de collecte, il y’a eu 14509 consultations toutes pathologies
confondues dont 715 cas de paludisme soit 4,9%. Conformément a la taille de
notre échantillon, nous avons collecté 264 ordonnances au Centre Hospitalier
Universitaire de Kati, ce qui représentait une fréequence de 36,9%. Sur les 264

ordonnances enregistrées, I’AMO représentaient seulement 38,3%.

Tableau 1V: Reépartition des ordonnances en fonction des caractéristiques

sociodémographiques des prescripteurs

Caracteristiques Type d'ordonnance

AMO Classique
Age n % n %
< 36 ans 15 14,9 105 64,4
> 36 ans 86 85,1 58 35,6
Sexe
Féminin 5 5,0 26 16,0
Masculin 96 95,0 137 84,0
Qualification
Médecin spécialiste 68 67,3 30 18,4
Médecin genéraliste 23 22,8 60 36,8
Infirmier d'Etat 4 4,0 9 55
Sage-Femme 4 4,0 19 11,7
Autres 2 2,0 45 27,6

Autres : Faisant fonction d’interne et Etudiant

L’age moyen des prescripteurs AMO était 39,66+12,14; Le sexe ratio des
prescripteurs était de 19,2 en faveur des hommes; Les spécialistes étaient
majoritaires avec 67,3%.
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Tableau V: Répartition des ordonnances en fonction des caractéristiques

sociodémographiques des patients

Caractéristiques

Type d'ordonnance

AMO Classique
Age n % n %
< 30 ans 72 71,3 99 60,7
> 30 ans 29 28,7 64 39,3
Sexe
Femin 66 65,3 84 51,5
Masculin 35 34,7 79 48,5

Le sexe ratio des patients était 1,8 en faveur des femmes

Tableau I1: Répartition des bulletins selon le type d’examen diagnostique prescrit

avant traitement anti paludique

Examens Fiche d’analyse
complementaires AMO Classique Total
n % n % N %

Goutte épaisse 31 20 124 80 155 100

TDR 36 39,56 55 60,44 91 100

Glycémie 12 15,8 64 84,2 76 100

Protéine C 18 17,14 87 82,86 105 100

réactive

Créatinémie 6 9,23 59 90,77 65 100

Groupage/ rhesus 15 15,46 82 84,54 97 100
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Tableau VII: répartition des ordonnances par classes de médicaments prescrites

Type ordonnance Total

Classes de

médicaments AMO Classique

prescrites n % n % N %
Antipaludique 101 38,3 163 61,7 264 100
Antipyreétique 80 36,5 139 63,5 219 100
Antibiotique 63 44 4 79 55,6 142 100
Autres 67 65,3 73 34,7 140 100

Autres: anti ulcéreux, anti convulsivant, anti helminthique, fer, vitamines
OR=1,30 p=0,14

Tableau VIII: Répartition entre paludisme grave et autres pathologies en

fonction du type d’ordonnance

Paludisme grave Autres Pathologies Total
n % n % N %
AMO 101 14,13 1949 14,13 2050 14,13
Classique 614 85, 87 11845 85,87 12459 85,87
Total 715 100 13794 100 14509 100
OR=0,99 p=0,52
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Tableau IX: Répartition entre le type d’ordonnance et le type de service

Type ordonnance

Service AMO Classique Total

n % n % N %
Pediatrie 53 45,7 63 54,3 116 100
Gynecologie 20 45,5 24 54,5 44 100

obsteétrique

Service d’accueil

21,9 25 78,1 32 100
des urgences
Médecine générale 11 19,6 45 80,4 56 100
Autres 10 62,5 6 37,5 16 100

Autres : cardiologie, chirurgie

Tableau X: Répartition des ordonnances selon le colt de la prise en charge du

paludisme grave

Type ordonnance Total
Montant en FCFA AMO Classique

n % n % N %
< 3000 1 333 2 66,7 3 100,
3000-25000 78 380 127 62,0 205 100,0
25000-50000 17 333 34 66,7 51 100,0
> 50000 5 100 0 00 5 100,0
Total 101 383 163 68,7 264 1000

moyen = 16688 + 11949,808 fcfa, Colt minimal = 0 F CFA, Colt maximum =
65595 FCFA. Colt Médian = 13690,00 F CFA
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Tableau XI: Répartition entre le type de bulletins d’analyse et le colt des

examens complémentaires

Type ordonnance Total

Codt d .
o0t des examens AMO Classique

complémentaire

n % n % N %
< 5000F 67 66,3 57 352 124 47,1
5000-15000 28 27,7 73 451 101 38,4
>15000F 6 59 32 198 38 14,4
Total 101 100,0 162 100,0 263 100,0

Le cout des examens complémentaires était inférieur a 5000F sur AMO 66,3% et

compris entre 5000 et 15000F sur ordonnance classique a 45,1%.

Tableau XI1: Montant payeé par le patient

Codt F CFA

Moyenne 16751,45
Médiane 13690,00
Ecart-type 11927,948
Minimum 0
Maximum 65595

Le montant maximum payé par ordonnance était 65595 F CFA et minimum était
de zéro (0) F CFA. Les colts médian et moyen par ordonnance étaient
respectivement de 13690,00 et 16751,45 F CFA, avec un Ecart-type de 11927,948
F CFA.
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Tableau XIII: Facteurs associés a la prescription médicale a I’AMO pour les

prescripteurs

Régression univariée

Régression multivariée

Variables ORbrt [IC & p ORgjust¢ [1C 2 95%] p
95%]

Age

< 36 ans Ref. - Ref. -

> 36 ans 10,34[5,50-19,51] 0,0001 3,33 [1,40-7,91] 0,007

Sexe

Feminin Ref. - Ref. -

Masculin 3,65[1,35-9,83] 0,11 5,05 [1,27-20,10] 0,022

Qualification

Médecin Ref. - Ref. -

spécialiste

Médecin 0,169[0,89-0,322] 0,0001 0,274 [0,13-0,60] 0,001

genéraliste

Infirmier d'Etat 0,20[0,56-0,69] 0,011 0,25 [0,70-0,94] 0,039

Sage-Femme 0,093 [0,03-0,30] 0,0001 0,93 [0,16-5,30] 0,94

Service

Pediatrie Reéf. - Ref. -

Gynécologie 0,991 [0,50-1,20] 0,979 4,10 [0,76-22,02] 0,100

obstétrique

Service d’accueil 0,33[0,13-0,83] 0,018 6,61 [0,95-47,10] 0,057

des urgences

Médecine générale 0,30 [0,14-0,62] 0,001 0,35[0,11-1,16] 0,085

Autres 1,98 [0,68-5,81] 0,213 4,12 [0,93-18,28] 0,062
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Les prescripteurs de plus de 36 ans étaient 3 fois de plus susceptibles de prescrire

sur les fiches AMO que les moins de 36ans. Les hommes étaient 5 fois plus

susceptible de prescrire sur la fiche AMO que les femmes. Les meédecins

généralistes, les sages femmes et les infirmiers d’état prescrivaient moins que les

médecins specialistes. Il n’y avait pas de lien statistiquement significatif entre le

type de service et les prescripteurs.

Tableau XI1V: Facteurs associés a la prescription médicale a ’AMO pour les

patients

Variables Régression univariée Régression multivariée
ORbrut [IC & 95%] p ORajuste [IC @ 95%0] p

Age

< 30 ans Reéf. - Reéf. -

> 30 ans 0,69 [0,38-1,23] 0,206 1,70 [0,34-8,76] 0,518

Sexe patient

Femin 1,77 [1,06-2,96] 0,028 10,03 [2,19-45,88] 0,003

Masculin Ref. - Ref. -

Classes de

médicaments

Antipaludique

Non Reéf. - Réf. -

Oui - - 12,67 [0,48-336,20] 0,129

Antipyretique

Non Réf. - Réf. -

Oui 0,66 [0,34-1,26] 0,204 0,60 [0,22-1,57] 0,28

Antibiotique

Non Ref. - Ref. -

Oui 1,76 [1,06-2,93] 0,028 2,488 [1,24-4,99] 0,01

Antiulcereux

Non Ref. - Ref. -
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Oui
Anticonvulsivant
Non

Oui
Antihelmintique
Non

Oui

Fer

Non

Oui

Type d’examens
complémentaires
Goutte épaisse
Non

Oui

TDR

Non

Oui

Glycémie

Non

Oui

Protéine C
reactive

Non

Oui

Créatinémie

Non

Oui

0,99 [0,48-2,10] 0,998
Réf. ;

0,99 [0,48-2,10] 0,998
Réf. -

0,99 [0,48-2,10] 0,998
Réf. .

0,99 [0,48-2,10] 0,998
Réf. .

0,14 [0,08-0,24] 0,0001
Réf. .

1,10[0,65-1,83] 0,752
Réf. .

0,21[0,11-122,7] 0,412
Réf. ;

0,19[0,10-0,34] 0,0001
Réf. ;

0,11 [0,05-0,3] 0,0001

Réf.

Réf.

Réf.

Réf.
0,23 [0,10-0,60]

Réf.
1,10 [0,45-2,70]

Réf.

2,80 [0,67-11,64]

Réf.

0,59 [0,07-4,74]

Réf.
0,08 [0,10-0,56]

0,001

0,840

0,160

0,618

0,011
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Groupage/ rhesus
Non Reéf. - Ref. -
Oui 0,17[0,92-0,32] 0,0001 0,56 [0,13-2,40] 0,430

Les patients de plus de 30 ans étaient 1,7 fois susceptibles de disposer des fiches
AMO que les moins de 30ans.

Les femmes sont 10 fois majoritaires que les hommes a bénéficier la fiche AMO.
Il y’avait un lien significatif entre la prescription d’antibiotique et le type
d’ordonnance p=0,01. Il y’avait un lien statistiquement significatif entre la
demande de la goutte ¢paisse et le type de fiche d’analyse et que la GE était
susceptible d’étre demandée 0,23fois sur AMO.
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V.COMMENTAIRE ET DISCUSSION

Limites de I’étude

-Indisponibilité de toutes les molécules prescrites sur les ordonnances dans la
pharmacie hospitaliere.

-Recours aux officines ou pharmacies contigués a 1’hopital pour la collecte des
ordonnances de sorties.

-Absence d’une ligne téléphonique aupres des prescripteurs et les prestataires
dans les pharmacies pour signaler tout cas pouvant nous passer inapercu.
Caractéristiques sociodéemographiques des prescripteurs

Les prescripteurs de plus de 36 ans prescrivaient cing fois plus sur AMO dans
notre étude dont les spécialistes sont majoritaires. Les hommes étaient 5 fois plus
susceptible de prescrire que les femmes. Ce résultat est différent de celui de
I’étude de Absy et al [26] en 2019 dans le centre de santé MUTEC ou 95% des
prescripteurs était des medecins sur la fiche AMO et celle de I’étude de Sangho
et al. Ou 7/24 prescripteurs prescrivaient sur AMO contre 5/11 prescripteurs sur
ordonnances classiques. De méme chez Diallo et al. les prescripteurs étaient
dominés par les médecins dans 81,9% des cas [19]. Ces taux pourraient
s’expliquer par le cadre d’étude d’autant plus que les spécialistes sont nombreux
dans les hopitaux ; et le fait que les spécialistes avaient majoritairement le code
du praticien AMO et que le cachet de ces spécialistes serait a la disposition de
leurs subordonnes.

Caractéristiques sociodéemographiques des patients

Les patients de plus de 30 ans avaient majoritairement I’AMO dans 1,7 fois. Le
sexe féminin avait plus I’AMO dans 65,3% soit 10 fois bénéficiaire de I’ AMO.
Ce reésultat est proche de celui de Absy qui a eu 28,0% pour une tranche d’age de
10-25 ans dont le sexe féminin était majoritaire avec 58,5% sur AMO et de celui
de Sangho N qui a eu un taux de 55,46% de sexe féminin. Ce résultat est similaire
a I’étude de Sangho et al. [25] a Niono avec 55,46% et de celle de Absy et al.
[26] en 2019 dans le centre de santé MUTEC avec un taux 58,5% des cas.
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Dans I’étude de Diallo et al. il y’avait également une prédominance féminine
56,3% [19].

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les jeunes étaient nombreux en
consultation et que les femmes sont affilées dans I’AMO de leurs parents ou
conjoints.

Examens complémentaires :

Au cours de notre étude, la GE était demandée 0,23fois sur la fiche AMO
(p=0,001). Ce resultat est différent de celui de Absy et al. [26] dans le centre de
santé MUTEC avec un taux de 34% des examens biologiques sur AMO contre
26% des fiches d’analyses classiques. Dans 1’¢tude de Diallo et al. un prélevement
sanguin a été effectué chez 38,2% des patients et dans 77,3% des cas c’était une
demande d’analyse de confirmation du paludisme (goutte épaisse ou test de
diagnostic rapide) avant la mise en route du traitement [19]. Cette différence
pourrait s’expliquer par une prise en charge du paludisme grave sans une GE au
préalable.

Type d’ordonnance :

Au cours de notre étude, les ordonnances classiques étaient les plus nombreuses
avec 61,7% contre 38,3% d’ordonnance AMO. Ceci pourrait-étre di par un faible
taux d’adhésion de la population a I’AMO et le processus d’obtention des souches
AMO par les bénéficiaires. Sangho et al. [25] avait un taux de prescription de
75,95% des ordonnances classiques contre 24,05% des ordonnances AMO. Absy
et al. [26] en 2019 avait un taux de prescription de 81,0% des ordonnances
classiques contre 86,0% des ordonnances AMO.

Cette différence pourrait s’expliquer par la taille de 1’échantillon et/ou le cadre
d’étude d’autant plus que la majorité de la population n’était pas dans I’AMO, or
les bénéficiaires de I’AMO fréquentent plus le privé que le public.

Medicaments prescrits :

Les antibiotiques étaient 2,48 fois prescrivent sur AMO. Ce résultat est largement

supérieur a ceux retrouvés dans 1’étude de Sangho et al. [25] en 2019 a Niono
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avec 20,47% sur AMO des antibiotiques prescrits et de celui de Absy et al. [26]
en 2019 dans le centre de santé MUTEC avec un taux de 19% sur AMO. Les
antipaludiques étaient associés aux antibiotiques dans 16% des prescriptions dans
celle de Diallo et al. [19]. Cette différence pourrait s’expliquer par la non-
application du protocole de prise en charge du paludisme et ou un abus de
prescription irrationnelle d’antibiotique.

Facteurs associés a la prescription médicale a ’AMO

Certaines caractéristiques, liées aux prestataires et aux patients ont été identifiées
comme facteurs associés a la prescription sur ’AMO. C’est le cas notamment de
1’age, du sexe et de la catégorie de prestataires. Les prestataires de plus de 36 ans
étaient 3 fois de plus susceptibles de prescrire sur AMO que les moins de 36 ans.
Les prestataires masculins étaient 5 fois plus susceptible de prescrire sur AMO
que les femmes. Les médecins spécialistes étaient plus susceptibles a prescrire sur
les fiches AMO que les autres catégories de prestataires.

Co0t des ordonnances prescrites aux adhérents AMO et Non adhérents
Dans notre étude, le colt moyen de ’ordonnance était de 16688 + 11949,808
FCFA, avec un maximum de 65595 FCFA et colt médian de 13690,00F CFA.
Ces résultats sont comparables a ceux de Sangho et al., en 2019 a Niono qui a un
colt moyen de 13128,79 FCFA par ordonnance AMO et de 9579,94 FCFA en
moyenne par ordonnance non adhérents ou classiques [25]. Kodio O et al., dans
leur étude, trouvent des colts moyens directs du traitement par épisode de
paludisme a 8505 FCFA, avec un colt maximal de 40000FCFA ; de méme pour
Absy et al., le colt était de 1696,10 F CFA sur les ordonnances AMO [9 ; 26].
Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que la prise en charge du paludisme
par les prestataires ne se fait pas correctement conformément aux directives du
PNLP. Cet état de fait (prescription anarchique) est plus chez certains prestataires

vis a vis de I’AMO sans que les clients n’y tiennent compte malgré le tiers payant.
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VI. CONCLUSION

La prise en charge du paludisme reste encore problématique en milieu hospitalier
a Kati. Les ordonnances sont colteuses qu’ils s’agissent des ordonnances
classiques et d’Assurance Maladie Obligatoire (AMO). Les médicaments sont
abusés sur les ordonnances AMO. Ces prescriptions inappropriées dans la prise
en charge du paludisme grave peuvent avoir une double conséquence : sanitaire
et économique, particulierement le risque de création de résistance aux
antibiotiques. D’autres études notamment en milieu communautaires et prenant
en compte les attitudes, connaissances et pratiques des acteurs de I’AMO
semblent nécessaires pour mieux expliquer la problématique autour des abus de

prescription de médicaments sur les ordonnances AMO.
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VII. RECOMMANDATIONS

» Au ministére de la santé et du développement social:

Renforcer la sensibilisation dans le but de lutter contre la prescription
irrationnelle ;

» Aux prescripteurs :

Demander aux prescripteurs de se conformer au régle de la prescription
rationnelle;

Prescrire uniquement 1’essentiel et tenir compte du cote financier des patients.
D’¢éviter les prescriptions abusives des antibiotiques.

» Aux Patients

De ne pas influencer la prescription en exigeant de prescrire autres que 1’essentiel.
De ne pas se présenter en consultation avec les souches d’assurances d’autrui.

» A la CANAM:

D’octroyer des codes praticiens AMO aux prestataires dans 1’exercice de leurs
fonctions.

Contribuer a la sensibilisation des prescripteurs au respect du protocole national

de prise en charge du paludisme.
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ANNEXES
FICHE D’ENQUETE
Caractéristiques socio démographiques des prescripteurs :
Ageenannée/ / 2.Sexe:/ | 1=masculin 2=féminin  3.Qualification :
//

a = médecin spécialiste b = médecin généraliste ¢ = Technicien supérieur de
santé d = sage-femme f = autres a préciser ............... 4. Service:.............

Caracteristiques socio démographiques des patients :

Ageenannée:/ / Sexe:/ [/ 1=féminin 2= masculin

Type d’ordonnance : / / 1= AMO 2= Classique
N°CAMO: oot i

1. Ageenannée:/ / SEXE:/ [ 1=féminin 2= masculin
Profession : ........................... code du praticien :...............cooiiiinnl.
Résidence:/ [/ 1= urbaine 2=rurale

Hospitalisation/ /  Ambulatoire / /
Evaluation des medicaments prescrits et les analyses impliquees dans la prise en charge du

paludisme :

1. Type de médicaments prescrits pour le paludisme diagnostiqué goutte épaisse positive

ainsi que d’autres médicaments combinés :

2- Type d’examens complémentaires prescrits :
a. Goutte épaisse GE @ ...t

b. TDR pourlepaludisme : ........ccoiiiiiiiii e
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e. Examen d’imagerie:/ / 1= échographie 2= Radiographie

3=scanner
f. Autres examens d’imagerie a préciser
Evaluation du cout de la prise en charge du paludisme

1. Déterminer le cotit d’un traitement paludique simple : / /

a:colttotal :.................. FCFA ; b : colt par ticket modérateur
(30%) :...evnnn FCFA ; c:colit AMO (70%)....vevieiiiinianiannnnnn. FCFA
Co0t des examens cOMpIEMENtAINeS :..........ocovviviriiiiiieieeeeeene, FCFA
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RESUME

Introduction : Le paludisme est un probleme de santé publique au Mali. Le colt
moyen du traitement par épisode de paludisme était estimé a 12,97 Euro.
L’objectif était I’évaluation de la prescription de la qualité des ordonnances.
Meéthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale analytique avec collecte
prospective qui s’est déroulée de Juillet 2023 a décembre 2023 soit une durée de
06 mois au CHU Pr BSS de Kati. L’étude a porté sur les ordonnances médicales.
La taille minimale de I’échantillon était de 264 sujets. Les données ont été saisies
et analysées sur le logiciel SPSS v25, EPI INFO. L’anonymat et la confidentialité
des sujets ont été respectes.

Résultats: Au total, 14509 patients ont été consulté toutes pathologies
confondues parmi lesquels 264 ordonnances (36%) dont 101 ordonnances AMO
et 163 ordonnances classiques. Le sex-ratio des patients était de 0,76 en faveur
des femmes. Les ordonnances medicales étaient réparties a 38,3% AMO et 61,7%
de classiques. Les prescripteurs etaient majoritairement médecins spécialistes
37,1%. Tous les participants ont recu un antipaludique (100%) puis les
antibiotiques (54,5%) soit 2,48 fois sur AMO et les antalgiques (88,3%). Le colt
moyen des ordonnances AMO était: 10089, 25+ 13561,2474 FCFA. Le colt

These de médecine M. Souleymane KANTE 53



EVALUATION DE LA PRESCRIPTION MEDICALE DANS LA PRISE EN CHARGE DU PALUDISME GRAVE EN MILIEU HOSPITALIER DE
KATI

moyen des ordonnances classiques était: 19375+26339,7276 FCFA, Colt Médian
=13690,00 F CFA.

Conclusion: La prise en charge du paludisme reste encore problématique en
milieu hospitalier a Kati. Les ordonnances sont cotiteuses qu’ils s’agissent des
ordonnances classiques et d’Assurance Maladie Obligatoire (AMO). Les
médicaments sont abusés sur les ordonnances AMO. Ces prescriptions
inappropriées dans la prise en charge du paludisme grave peuvent avoir une
double conséquence : sanitaire et économique, particulierement le risque de
création de résistance aux antibiotiques. D’autres études notamment en milieu
communautaires et prenant en compte les attitudes, connaissances et pratiques des
acteurs de I’AMO semblent nécessaires pour mieux expliquer la problématique

autour des abus de prescription de médicaments sur les ordonnances AMO.

Mots-clés : Paludisme, évaluations, ordonnances, CHU Bocar Sidy Sall de Kati
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