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Le Mali dés son accession A 1'Indépendance a entre-
pris une politique de santé publisue tendant 3 mettre & la dispo-
siticn des populations ruralesy,sur lesquelles reposent notre
économie,des soins de santé et des therapeutigues compatibles
avec ncs conditicns socio-économinues. BEn effet ces masses labo-
rieuses, & cause de leur ignorance presque totale des regles
&lementaires d’hygiéne et de prophylaxie, sont atteintes par les
principales patheclogies dominantes A savoir les infections
(pamasiteires, microbiennes, virales) et les carences alimentaires
dues surtout a la mauvaise utilisation des ressources disponibles
qu’a l’insuffisance,

Malheureusement si cette action a été entreprise
avec beaucoup de courage, l’objectif est loin d?&tre atteint car
d’aprés le Directeur général de la santé (message radiodiffusé
d l'occasion de la journée mondiale de la santé en Avril 1978)
l’infrastructure sanitaire actuelle ne touche que 15% de la popue
lation malienne tandis que les 85% autres ne bénéficient que de
ressources sanitabres minimes ou nulles, De surcroft en raison
du faible revenu du malien et de la trés faible dotation en médie-
caments des centres sanitaires et des hopitaux, la plupart des
malades ou des chefs de famille,&tant dans l'incapacité de se proe
curer des médicameats qui ‘eur sont prescrits achétent sélective-
ment un ou deux produits de 1l’ordonnance dont le prix leur paraft
accessible comme pouX se laver la conscience ou acquérir une satis-
faction morale alors que d’autres, apparemment plus A 1?'aise,se
font exécuter intégralement l’ordonnance.

Face a cette situation il s’avare donc urgent de
mettre & la portée des populations lcs plus déshéritées des moyens
simples, faciles,et peu onéreux afin -de les protéger et d'améliorer
leur état de santé, Parmi ces moyens figure le medicament qui, a

cause des taxes qui l'affectent, apparaft comme un produit cher,



I1 ne semble pas que ce soit par ignorance de 1la
necessité ou des bienfaits des médicaments, ni par reticence
culturelle que certains me font paes avnpel & la médication phar=
maceutique mais par incapacité financiére,

Ce sont ces consid®rations socio-économiagues qui
nous ont amené A choisir notre sujet de mémoirs. Tout au long
de notre travail nous allons tenter de nmontrer comment toutes
les ..  couches sociales maliennes on tout au moins une grande

‘

. s a7 . T s e . .
majorité pourraient bén:ficier d’une thérapeutique simple a 1la

portée de tout un chacun en s'appuyant

a) d’une part sur les préparations magistrales et
officinales qui connaissent de plus en plus un déclin au profit
des spécialités, Ces préparations galéniques sont de reéalisations
simples et peu onereuses alors que les spécialités A cause de leur
caracteére industriel sont chéres et ieurs prix ne cessent de crof-

tre & cause de l’inflation que le monde connaft actuellenment,

b) d’autre part sur la médecine et la pharmacopée
traditionnelles-qui sont d'ailleurs sollicitées par les popula-
tions murales démunies pour ’a plupart de toute action saniteaire,

Il s’agirait donc de voir comment l’on pourrait pere
fectionner et rationaliser la médecine traditionnelle et de voir
fgalement dans guelle mesure les n:tiéres premiéres locales
(beurre de kariti et de cacao, huile d’zrachide, cire, miel etc,..)
pourraient &tre utilisies dans la réalisation de certaines prépa-
rations magistrales et officinales,

Nous parlerons de la situation démographique, Zcono-
mique et sanitaire du Mali, ce qui permettra, nous 1’espérons, de
bien montrer qu’'il est grand temps de modifier 1la popitique thera-
peutique actuelle basée surtout sur 1’importation des spécialités
Pharmaceutiques, importation qui fait perdre au ministdre de la
Santé et par conséquent A 1’'5tat, des sommes énormes pouvant 8tre

P N o .
économinées et affectées & d’autres besoins vitaux.
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Pays enclavé du Sahel la République du Mali
présente des composantes écologiques en particulier géogranhi-
ques, démographigues et économigues dont 1l'influence sur la
situation sanitaire de ce pays ect majeure, Il est indispensable
de les avoir toujours présentes a l'esprit tant elles contribuent
A la diterminer et tant lecur connaissance est nécessaire pour
aborder les solutions adéquates aux problémes posés et compatie
bles avec les priorités qui s’imposent. C’est pourquoi nous allons

. . . , ” .
faire un rappel trés sommaire sur quelques données d’ordre général.

. . ’ . N .
2.1 = Démographie et éccnomie du Mali

Le Mali comprend actuellewent sept (7) régions
administratives et économiques plus le district de Bamako et cela
depuis la derniére r8forme administrative.

Ce sont les régions de Kayes, Koulikoro, Sikasso,

Ségou, Mopti, Tombouctou et Gao plus le district de Bamako..

a) Démographie

Les données démographiques extraites du dernier
recensemnent général du ler au 16 décembre 1976 permetient de con-
nattre les principales caractéristiques de la population malienne,

La population résidente s'éléve a 6 308 32C

habitants pour une superficie de 1 204 OCO kmz,

La densit@ movenne est dPenviron 6hbts/km2, Sa
répartition est trés inégale suivant les régions (minimum de C,7
hbts/km2 3 Gao & 13 hbts/im2 a Ségou), mais on ne trouve pas encore
d?agglomération géante phagocytant le 1/3 ou le 1/4 de la popula=

tion du pays. La répartition globale est la suivante :

= urbaine H 109
- seni-urbaine : 59
- rurale : 85%

4

Cette population est analphabéte dans sa grande
majorité (prés de 80%),vivant dans des conditions d’hygiéne trés

£ . » - 3
précaires de ce fait, soumise A de grandes endémies tenaces,



Que la population soit semi-urbaine ou rurale, elle
est soumise dans l’ensemble aux risques de contagion des maladies
transmissibles, gue les modes de contamination soient hydriques,

aériens ou par contaet.
La dynamique démographique de la population est la

suivante :

Ensemble du pays o/oo Banako %o

- Taux A'’accroissement
naturel,,........ e 25

- Tamx de natalité..... 55 (estimation)

- Taux de mortalité
geNérale....veeeesee ac 10,5

- Taux de mortalité

infantile...eoeveesne 120 ii3
- Mortalité de 134 ans 21
- Mortalité de 53 14ans 6

Malgré uvne mortalit2 infantile é1évée 1la population
croit rapidement., Il s’agit d’une population jeune (prés de 60%

. “ . I .
de moins de wvingt ans) donc exposeée aux maladies de l’enfance.

b) Economie

L’&conomie malienne est inégalement repartie entre un
secteur rural traditionnel prédominant, mais de faible rendenent,
et un secteur industriel jeune orienté vers 1l’amélioration du
conditionnement et vers l& transformation sur place des produits
locaux. Ce secteur industriel est surtout marqué dans la capitale
(Bamako) et il est malheureuseient limité dans son développenent
car handicapé par l’enclavement du rays; le manque de ressources

énergétiques et l’absence de dibouchés importants.



La majeure partie de la population tite ses ressources
de 1'agriculture, La production vivriére est constituée essen-
tiellement de céréales (nil, riz, mafs) de tubercules et de fécules ;
1’alimentation de base de toutes les régions reste le riz et le mil,

Les cultures de traige (coton, canne a sucre, tabac)
ont enregistré des progrés relativement importants et rapides dans
la derniére décennie.,

Quant aux produits de 1?&lévage, ils sont maigres compte
tenu de la sécheresse de 19674 1973 qui a entrainé la perte d’une
grande majorité du cheptel (au moins 30% de l'effectif total) et
ils connaissent une exportation non négligeable vers les pays voisins
ce qui a comme cons2quence une conscmmation trés faible de viande,

La pé&che est pratiquée dans le delta du fleuve niger,
du fleuve sénégal et de leurs affluents,,

En conséquence une partie de la population ne peut donc
qu’8tre soumise de fagon chronique a la malnutrition, en particulier
les populations cibles comme les méres et les ;jeunes enfants,

Tous ces facteurs, sources de difficultés, influent sur
le pouvoir d'achat de la population pour ce qui concerne‘son appProe

visionnement en médicaments m8me essenticls.

2.2 - maladies dominantes et incidences socio-&conomiques

Conme le laissent supproser les caractéristicues de
l’envirionnement, le Mali se présente comme une terre d'élection
pour le dévelcppmment de nombreuses maladies. Les grandes endénies,
les troubles nutritionnels et l2s problémes particuliers A4 l’enfance
occupent une place prépondérante,

En raison des difficultés de toute sorte qui ne permettent
pas l’obtention de statistigues exactes, 1’analyse des déclarations
fournies depuis de nombreuses années nous permet de dégager des ten=
dances, qu’il est possible de considérer comme un reflet de 1a réali=-

£
te,

2.2,1=. les arandes endémies

Les redoutables 2pidémizs du passé qui décimérent 1'Afri-
que noire sont en nette régression gr@ce aux vaccinations et A 1’apli-

cation du reéglement sanitaire international..



A& = Paludisne :
C'est 1’endérie la plus solidement ancrée et la plus
largement répandue (indice plasmodique est de 75% pour les enfants

de 2 & 9 ans).
. On rencontre @n généiral plasmoduim falciparum (81,2% des
plasmodiums déteceés) le vecteur principal étant Anophéles pambiae,
La populaticn entre 3 mois et 3 ans est la plus touchée
et on estime que le paludisme a £té responsable en 1974 de 15,6%
de morbidité et 137 de mortalité, Les cas annuels de paludisme cli-
nique ont £té de 1968 A 1974 de 380 00C a 680 000 =t en 1976 de
307 578, Eu égard 4 1’augmantation de la population, on peut esti-
mer gue 1'endémie est contenue dans ses manifestations aigus. Cela
est le résultat de la vaste campagne de nivaquinisation qui a été
entreprise depuis quelques années. Les villages les plus réculés ont
4té touchés par cette campagne ce qui est fort louable car nous pen=
sons que toute politique sanitaire doit nécessairement commencer par

1a base m8me de la société.

B - Onchoccrcosc ¢

L’ agent pathogéne cst onchocerca volvulus dont le vec-

teur ¢st Simulium Damnbksun,

La trés forte prévalence de l’cncho au Mali ¢t 1l'impore
tance des multiplcs foyers égrénés tout au long des wiviércs est
connu, Si l?absence de données statistigues ne permet pas de présen-
ter une image compldte, des enqufites ont &tabli que la région de
Sikasso constituait le foyer #e plus sévérce d’'oncho, plusicurs villa-
ges enrcgistrant des taux de cécité onchocerguienne de 1l'orde de 15%.-

I1 est A noter que lecs deux sexes sont pareillement
exposés, seulcment les différences d’expesition A 1l'agent vecteur
expliquent l'incidence particuliére chez 1'un ou l’autre, La prégva-
lence moyenne de la cécité au Mali est de 1l'ordre de 4y,46400 .

Outre la perte de vision, ce fléau a pour conséquence
1a tendance A 1'émigration des plus jeunes , privant ainsi les villa-
ges de leur main d’oeuvre agricole la plus active,da plus productive.

Ainsi la cécité par l’onchocercose constitue-t-glle une
séricuse entrave au déweloppement &économigue de la naticn entiére car
les secteurs les plus atteints sont aussi les secteurs a haute poten-

tialité économique, offrant les conditions les plus favorables aux

activités agricoles.



C - Trachome 3
Au Mr1li en dehors deskzonés d'oncho, le trachome et scon
lot de kérato conjectivites serait une des principales cause de cécité
et pose ainsi/iRMportant probléue de santé publigue. Le principal
rbservoir de virus est constitué par la tranche d'dge préscolaire
(3 & 18% dans la populaticn énfantile) mais les lésions cicatri=-

r
cielles graves s’obsévent chez 1'adulte au deld de 4C ans.

D - La l1lépre et autresdermatoses

La lépre est une malxdie répandue & travers tout le pays,
mais son incidence varie suivant les zones. Ce sont les couches infé-
ricures de la population qui sont touchées & cause du manque d?hygiéne
et de possibilité matérielle. Le taux de prévalence est de 1%.

L’Institut Marchoux de Djikoroni s’occupe du traitement
¢t de l’entretien des lépreux du Mali.

A cbté de 1a lépre il existe d’autres dermatoses dont le

2

traitement se fzit généralencnt & l'institut Marchoux de Djikcroni,

[ 2]

" Ces dermatoses sont

les @&gBénas

- les hyperkeratoses régicnales

~ les psoriasis

- les épidermycoses et 1l'impetigo

- 1los acnées,des dermites seborrhéiques

-~ la bourbouilles ,... etc

E « Les parasitoses intestinales

Elles sont fréquentes, malheureusesment il est pmpossible
A'en connaitre 1a prévalence faute d’enquétes systématiques. Des
analyses effectuées tant en milieu urbain gu’en milieu rural montrent
la présence de Flagéllés,d’Ankylostomes, d’amibes de toenias, d'an=
guillules, L'infestaticn se maintient A des taux qui peuvent 8tre
estimés entre 80 3 100%.

I1 peut exister des malades polyparasités et les nourrise
sons ne sont pas épargnés. Ankilostomes, axyures et ascaris sont trés

fréquantes.,



F « Bilharzioses :

Les bilharzioszs, vésicale et intestinale, isolées ou
associées chez le méne malade, Epaxrgnent peu de régiéns. Les mollus-~
ques, hbtes intermédiaires de schistosoma haematobuim se rencontre
presque sur.bout le territcire tandis que ceux jouant un rdle dans

. . . . er 2
le cycle de shhistosoma mansoni sont moins largement distribues.

G - Autres grandes endémies

a) Tuberculose : L’agent pathogéne est le B,K(Bacille de
Kock). Il semble quz, grice aux efforts réalisés pour assurer la cou-
verture vaccinale de la popul:ztion par le B,C.G, cette maladie a connu
une nette régression. Le dispensaire anti-tuberculeux (D.&.T) et le
pavillon de pneumo-phtisiclogie du P,G s’occupent du traitcuent dles
malades,

Le risque annuel d'infestation pour la tuberculose est de
3% tandis que 1l’incidence annuelle approximative pour la population

est de 10 800 nouveaux cas par an.

b) Malsdies sexuelles transmissibles

Elles sont fréquentes actuellement a cause de la dégradae-

tion des meeurs, Nous avons ¢

- les gonococcies atteigndn¢ les adultes, Elles peuvent

4

£ - I'd i - -
B8tre évitées par 1l’&ducation sexuelle et les mesures A’hygiene,

-~ la syphilis avec la forwme vénérienne et la forme endémie-
que. On rencontre aussi chcz les enfants la forme héréditaire qui

est trés rare,
- le €Ghancre mou existe &galm ent.,

¢c) Irypanosomiase :

Elle eet trés re¢doutable et atteint surtout la couche acti-
ve de la population (paysans ¢t éleveurs)Of rencontre 1l’agent patho-
géne (la glossine) dans les zones propices a 1’3gricu1ture ce qui a
entrainé 1'abondon de terre fertile, Blle atteint les hommes et les

animaoux Jonc nécessité d’unc action médico-sanitaire.



- 11 -

2.2.2 = Les troubles nutritionnels

Des enquftes ont montr2 cu’il existait une sous-alimenta®
tion quantitative et qualitative de toute une partie de la populatiocn.

Cette malnutriticn s’accentue e plus m plus A cause des
piricdes de s’ cheregse qui nu ceszent de frapper notre "2ySe

I1 y a des syndroies Aenutritionnels et malnutritionnels
de 1’époque du sewrage (Kwashiorkor et malnutriticn protcino calori-
que) plus souvent imputebles a l!'ignorance qu’au denuement. Il y aussi
les disettes pémniedidgaes, toujours limitées dans leur superficie.

Ces troubles nutritionnels semblent &tre trés fréquents
dans les groupes les plus vulnérables de la population & savoir les

enfants et les méres.

2.,2.3 = Problémes particuliers a 1'enfance

Nous avons la rougecle qui semble 8tre un des principaux
facteurs de mortalitl infantile, Elle existe sous forme endifio-
épidémique et malgré la vaccination elle conserve une forte prévalen-
ce., Nous pouvons signaler aussi la polyomyelite, la varicelle et la
variole.

2244 = Therapeutigue actuelle

Ces maladies dominantes sont donc trés graves et kurs
incidences socio-fconomiques considérables. C’est pourquoi la nécessi-
té& arélaborer une popitigue therapcutique adéquate s’impose surtout
que 1'actuelle est essentiellement basée sur les spicialités sauf
pour les maladies dermatologicues qui sont cuclguefois traitées par
des prescriptions magistrales.

Ces spécialités sont importée par la pharmacie d'approvi-
sionnenent et la npharmacie populaire du Mali ; le prix aiffére selon
ces deux organismes car 1l’un est A caractére sccial tandis gue 1l’autre
3%taractére commercial.

Btant donné les possibilités trés limitées de la pharmapro
1a quasi totalité des malz=des doit payer lcs nédicaments & la F.P.M.

Un flacon A'Ampicilline {Totapen ) cofite 1 380FHM d 1la P.P.M,
comment un salari moyen ( 20 000 & 25 00O FM) peut il couvrir une
ordonnance contenant une cure minimum de cing flacons ? 5i ce salarié
avant seulement la possibilité& de payer ce médicament a la pharmapro
a

A 32C FM le flacon, le cofit du traitewent aurait pu 8tre supporté par

sa bourse,
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C'est paurquei nous insistons sur l'urgence d'adopter

une politique pharmaceuticue permettant d'assurer une couverture sani-

taire totale,

2.3 Budget pour 1’achat de nédicaments et matériel technicue

Chgque annfe le ministére de la santé publique et des affai-
res sociales dispose d'un bulget quli est voté et approuvé par le
conseil des ministres sur l’ensemble du budget de 12&tat. Le Ministere
3 son tour vote un crédit destin® A 1l’achat de médicaments et matériel
technique. Depuis quatre ans c¢ crédit n’a pas évolué si 1l'on tient
compte de 1'inflation mondiale actuelle. C’est ainsi gue de 1974 &

1978 les cr2dits ont &été les suivants @

1974 - 868 O00 OO0 FM
1975 - 957 900 000 FM
1976 - 1 458 925 000 FM
1977 - 1 00C 000 000 FM
1¢78 - 1 050 00C 000 FM

Le crédit de 19768 constitue une exception car la somme a
£té payée sur fond arabe sous forme de dons.

Ces crédits sont respectivement de 3 600 Millions de firancs
maliens (F.M) en C8te d’'Ivoire, de 2 500 millions au S&négal et de
1 50C en Gminée, Le crédit malien est donc nettement inférieur 3 ceux
de ces voisins et ne su’fit pas pour la commande des médicaments et
matériel technique. Ainsi la pharmacie d'approvisionnement (service
chargé de 1l'’approvisionnement de ncs formations sanitaires) doit 3 ses
fournisseurs plus de 2 milliards de créances é&chues s’fchelcnnant sur
au moins guatre ans. Cette situation a pour conséquence la suspension
des livraisons par les fournisseurs d'od rupture quasi-totale en pro-
duits indispensables (aspirine, nivaguine, tifomicine, antibiotiques,

ligatures chirurgicales,filng radio... etc).



3.

PREPARATIONS PH/RMACEUTIZULS =



3.1 - Ravpel historicque

Pendant dcs siecles, médecine et pharmacie sont restées
plus ou moins confonilues et excrcées par le mfime personnage qui
préparait lui n@me 1lecs médicaments qu’il prescrivait, C?’était le
régime Ju mélecin-préparateur qui accurulait 1l’acte médical et
1' acte pharmaceutigue.

Parmi ces midecins nous pouvons citer Hippocrate,le plus
jllustre médecin grec, né dans 17fle de Cas en 450 avant J.C, dont
divers traités médicaux font connaitre les remeédes qu’il recomman-
dait comme les nombreuses plantes et les quelgues produ.ts animaux
qu’il utilisait,

Nous avons &gale.ent Celse, un latin chirurgien berbier,
Mioscoridg,le Romain Pline 1*/ncien, qui ont tous Lcrits des traie-

tés sur la médecine.

Prés de six cents rns apres Hippocrate nous avons le délébre
Galien, né i Pergame en Asie MNincure en 138 aprés J.C. C'était un
médecin illustre particulidrement honoré par les pharmaciens qui 1le
considérent comme le Fére de la Pharmacie. Préparant lui-méme ses
médicaments avec les :lrocues qu’il rap-ortait de ses lointains voyae-
ges, il s'est intéressé tout spécialement A 174tude des préparations
connucs ‘e son temps : pilules, onguents, trochisques, emplatres,
cérats etc... Il a tant contribué & les faire connaftre par ses
ouvrages, comme a en perfectionner la confection, que son non est
resté A cette partie de la pharmacie qui s’occupe des formes sous
lesquelles les médicaments ‘oivent &tre présentés pour &tre commo-
dement administrés ou utilisis : la pharmacie galeniqgue partie essen-
tielle de 1l’art pharmaceutigue puisqu’elle concerne la réalisation
n8me de médicament A partir des matiéres premiéres fournies par 1les

laboratoires chimigues ou, plus cu moins directement par la nature,

Cepdndant au fil des si&eles on assistera & la séparation
de la médecine et de la pharmacie. Mais cette séparation se fera
selon un processus assez lent. Le nédecin, qui ne pouvait sans doute
plus satisfaire sa clientéle trop nombreuse, pri# l1'habitude de faire
préparer les médicaments par des auxiliaires se réseyvant le diagnos=-

tic, la prescription et la surveillance du traitement.



Ainsi le médecin préparateur a-t-il dfi successivement aban-
donner a Jes ~ides les bescunes purement manuelles de préparations,
renoncer a se procurer lui-mfme ses matiéres premiéres, puis enfin
confier & d'autres l’éxécution plus cu moins sous sa surveill ance,
de se¢s prescriptions.

Du mélecin-préparateur & son auxiliaire on arrive plus tard
au "pigmentarius" chargé d’exfcuter les ordonnances (gui onﬂéﬁiir
apparution eers 1353), Ensuite apparait l'apothicaire dont 1l'unique
activité consiste en la préparation et la vente des médicaments.

L'ordonnance &tant < sorwais obligatcire, 1?apothicaire
devait respecter rigoureuse.ent les prescriptions du médecin aussi
bien guant & la naturxe des ingridients que pour les proportions indi-
quées d'ou origine de la préparatiocn magistrale.

Les apothicaires devaient é&gal-ment effectuer leurs prépara-
tions en se confeopmant aux indications d’un fcrmulaire et cela depuis
que les lettres patentes de Jean le Bon d?jofit 1353 ont imposé aux
apothicaircs de Paris A'avoir leur livre qu’on appelle ?/ntidotaire
Nicolal",

Il faut signaler gue les apothicaires ont eu de bonne heure
a leur disposition de nombrecus formulaires., Mais c’est au XVII siécle
qu’ont commencé A paraftre de multiples pharmacopées dont les plus
célébres sont cellecs de Jen e Renou, de Moise Charas et surtout de
Nicolas Lémery. Avant la révolution nous aurcns aussi le "Codex
Parisden” et en 1818 la premiere édition en latin du "Codex médica-
mentarus gallicus"., L"utilisation de ces pharmacopces pour laprépa-
ration des médicaments, est 4 l’origine de la mise au point des
préparations officinales,

D’autre part l’apothicaire n’ctait pas non plus le seul A
fabriquer des remédes, Des chorlatans, les guérisseurs, des médecins,
des chirurgiens, des réligieux et méme d: simples particuliers
s’essayaient 3 créer de merveilleuses formules qui devenaient des

remédes secrets dont les cr:iateours conservaient llexclusivité pour

en tirer profit & une époque ol n’existaient ni marques diposées, ni
vigas, ni brevets ,..etc.
L’histoirelongue et conplf juée de ces remddes sccrcts a abouti,

o« . - . . 2 » ) £ .
arres bien des vicissitudes, aux spécialités contemporaines.



Nous voyons aiseuent de par cc racpel historigue comment

P e I » .
avec le temps 1le méiicanent ©s5t passe de la forme magistrale & 1la

- - - N Pt - - I
forne officinale et de celle-ci a la spiecialite,

3.2 - Définitions

Du f ait <ue nous auxons a employer, tout au 1oﬁg de notre
travail, certainezy%%ﬁ%savons jugé nfcessaire de les définisx,

Tout 4?abord "la pharmacie, selon Dufan et Torande, est la

- » & - o - - £
science et l'art de préperer lez mzdicaments doués d'une efficacite

d
maximun, dosés avec la plus grande px c4cision et prisentés sous la
forme aussi acceptable que possible parx le malade",

Selon 1l’article L 511du code de la santé frangaise on engend
par médicament toute substance ou composition présentée comme possé-
dant des propriétés curatives ou préventives A 1’igard des maladies
humaines ou animales ainsi ~ue tout produit pouvant 8tre administré
A 1’homme ou A l'animal en vue d'¢ >tablir un diagnostic nédical ou
de restaurer, corriger ou modidier leur fonction organigque,

Les médicaments se divisent selon leur rode de préparation
en

- médicaments magigira

caments officinaux

o spécialités

3.2.1 Médicanents magisiraux

Ce sont des madicauwents pre tparis sur Jemande,selon unc forBule
£ - Pl - >
&tablie spécialement par le prescripteur selcen sa volonté et pour un
malade bien défini.

.

Ex : Bau permanganatée 1%, pommade soufrée

3.3,2 Midicaments oific’namx

,

Ce sont des médicaments qui sont rfalisés selon une formule
officielle se trouvant dans le Codex ou le formulaire national. Ils
présentent des caracte ‘ricticues qui y sont décrites (stabilité, incep-
patibilité etc..).

-Eg_: Sirop de nivaquine, alcool jiodé, soluté alcoolique de

mer curochrome,
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3.,2.3 = Les spéeialitis

L’article L. 6C1 du code de santé publique frangaise

définit la spécialité comme "tout médicamant préparé a4 1l’avance,
. - Fid . il
présenté sous un conditionneient particulier et caractérisé par une
s . I -
dénomlnitlo spéciale’,

La dénomination spéciale peut &tre socit un nom de fan-
taisie scit une dénomination commune ou scientifigque suivie du nomn
du fabricant ou de sa nm-.rque,

Ex : Paraniazide (1¢ére hypoyhése)

Pasiniazide Rolland (2éme hyp:thése).

A cBté de ces specialités proprement dites il existe le
"médicament spécialisé de 1l'officine" qui ¢st le produit maison pré-
paré par le pharmacien A& l'usage de la seule clizntéle de son of ficine
et délivré par lui comme médicament-conseil.

Nous avens égal wicent "le produit officinal divisé" ou
P,0.D qui est un médicauent officinal c’est A dire ipscrit 3 la pharma=-
copée ou au formulaire national et préparé non pas A 1’cfficine mais
3 17échelle industrielle par un fabricant. BEx comprimé dfasprrina
a G,50g : 20 et 100C.
3.3 Législation :

Depuis 1’indé;endance jusqu’a ce jour, il n’y a pas eu

élaboration d’une 1égistation pharmaceutique malienne, Nous assise
tons a 1?application, non comrecte d’ailleurs, de la législation frane
gaise héritée de la colonisation. Des circulaires et des notes tech-

Ia

niques ont permis de faire des dérogations A cette législation A

savoir @

a) gestion des officines et des succursales de la pharma~
cie populaire du Mali par des gérants n’ayant pas de diplbme de
pharmacien ce qui a pour consiquences :

- l’ignorance du rdle d’iducateur sanitaire qui doit
8tre la premidre quelité de tout gérant d’officine, surtout quand
on sait qu’a 1’officine le pharmacien est plus facilement accessie
ble et certainement beaucoup plus disponible que ne 1l’2st le médecin,

Il doit pouvoir apaicer chez los uns et lzs autres
l’inquiétude que leur inspire leur &tat et procurer le soulagement
attendu pour les cas relesvant de sa compétence. Les cas Justitiables

d?’un examen médical plus approfondi, sont orientés par ail ' eurs et
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au plus vite vers le medecin gui décidera de la suite
A donner,
Dans nos officines il y a carence de ce rdle de conseil-
ek des gérants qui deviennent des commergants plus soucieux de

1'intér8t immédiat que Je la santé du client,

- les gérants n’ayant pas regu de formations adéquates
pour la préparation dass les offdcines la pharmacie populaire du
Mali est obligée de centraliser 1'’ensemble de ces priparations au
laboratoire de conditicnnement A'ou insuffisance d’une couverture

: v - o -
conséquente en préparations galenicues.

b) La d:tention par le seul pharmacien inspecteur des
substances stupéfiantes ce qui a pour conséquence de diminuer la

consommation de ces produits.

c) L'institution par le ecret n® 48/PG-RM du 18 mars
1977 d'un visa des produits pharmaceutiques permettant la limita=-
tion de l'envahissenment de notre marché par des spicialités dleffi-

- o IS .

cacite incertaine,

Donc la nicessité d’élaborer une législation malienne
relative A llexercice de la pharxrmacie dans notre pays s!'impose,

Cette 1législation doit 8tre adoptée & nos réalité

s

socio-économiques et la création d’une section de preparateuxs en

Ly

pharmacie 4 1’Ecole sccondaire de la santé serait un prélude 3 cette

approche,



4 « PREP.AR ' TICNS G/LENIZLUZE /U MJLI =



- 20 =

Jusqu’a ces derniéres décades, l’histoire du médicament
se confond avec l’histcire de 1'officine.

La préparation du médicaszent est la raison d'&tre du
pharmacien, de scn officine et de ses aides. La délivrance au Public
en est le prolongemxent indispensable, mais accessoixre et secondaire,
dans tous les sens du terne,

L'enseignement dispensé aux futurs pharmaciens, depuils
Galien jusqu'’ad la trés récente réforme des études, &tait orienté vers
ce but exclusif : reconnaltre et juger la valeur des drogues, des
natiéres premiéres, les mettre en forme, contr®ler la thérapeutigue,
qui reste un acte médical, sous 1’angle de la posologie, de la toxi-
cologie et des asscciations médicanenteuses, Son rdle &toit compa=-
rable A celui du maftrec dfceuvre A cdté de 1'architecte.

Quelle et donc la situation actuelle de la "prépara-
tion officinale" du médicament ? Od en sommes nous de 1'&volution ?

Pour qui veut voir les choses lucidewment, la "prépara-
tion of ficinale" des médicarents descend depuis des annes une
courkke qui est aujourd?’hui asymptote a zéro ; elle se survit s ©n

dehors de la persistance d’'habitudes chez quelques nédecins 3gés,

4

{0

- s /£ s Y . ? =
presqu’unique:zent pour des raisons économigues, dues, soit au désin-

rharmaciens industriels pour copier les

H
0}
©»

tér8t qu’ont manifesté

- £
~ent trop bon marché, trop pondereuses,

O
i
"/
L

formules de celles qui

on, ou de prescriptions trop exception-

et

de trop mauvaise conservet
nelles, soit & la volont? d'un petit nombre dlofficinaux de compenser
la rentabilité négative de ce qui leur reste de "priparation magise-
trale", par l’organisaztion de leur préparatoire pour des fabrications
de petites séiries,

I1 faut pourtant constater, que les raicons technicues
dominent aquelquefois les raisons “conomiques et la "préparation mae
gistrale" cxtemporanéz est tombée a:jourd’hui au-dessous du minimum
nécessaire a la therapeutigue,

Pour ce qui concerme le ali nous pouvons d&ja signaler

- £ .
que les unités de production ne sont pas nombreuses et gu’elles se

situent toutes au niveau de la capitale,
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Ces unités sont @
- le laboratcire de galénigue de la phermacie d?appro-

visionnenent

- le laboratoixe de fabrication et de conditicnnement de

1a Phearitacie populaire du Mali
- le laberatoire de 1'HOpital de Point G
- le laboratoire de 1’HO8pital Gabriel TCOURE
- le laboratoire de solutis massifs de Sotuba
- 1’Institut National de Recherche sur 12 Pharmacopée

et la Midecine Troditionnelle (I.N.R.P.M.T).

. - . r .
Nous allons faire un inventaire dos préparations cffeoe=
tudes au niveau de ces di farents laboratoires.

Mais auparavent un rappel sur la pharmacopée s!impose.

4,1 = Pharmacopce

Compte tenu du fait que le Mali ne possede pas jusqu’é
ce jour de pharmacopze, clest la pharmacmpée frangaise qui est
utilisée,

La pharmacopée, autrefois dénommée Codex, cst un
recucil contenant los nomenclatures des drogucs, des'médicaments
simples ou composés, des articles officinaux, une iiste de dénomina-
tion commune des médicamznts, les tableaux de posologie maxinale |
et usuelle des médicaments pour 1l’adulte et pour 1l'’eniant, des xen-
seignements qui peuvent &tres utiles au Pharmacien pour la pratiqﬁe
pharmaceutique.

La pharmacopée indique les caracteres cui permettient
d’identifier les médicaments, les méthodes d’essai et d’amalyse a
utiliser pour assurer leur contrdle, les procédés de préparation,
de stérilisation, de conservation desdits médicaments, ainsi qué les
régles de leur conditionuement, leurs principales inéompatibilités
et un ensemble de données qui peuvent &tre ufiles au pharmacien pour

rd o b .
leur préparation et leur delivrance.
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Il existe plusigur~ éditions de la pharmacopée. Mais a
compter de l'entrée en vigueur d’une nouvelle &dition de la pharma-
copée, les éditions antérieures cessent d’avoir valeur réglemen=-
taire, A

Une comaission permanente de la oharmacopee frangaise
est chargée de préparer, sous 1l’autorité du ministre de la santé
publigue, la rédaction de la nouvelle pharmacopée,

Chaque nouvelle édition de la pharmacopte est publiée
dés que 1l’évolution des wciences et des techniques la rend nzcessai=-
re., Un arr&té du ministre de 1la santé publique Fixe la date A partir
de lagquelle ces dispositions deviennent obligatoires,

Dans l’intexvalle de deux éditions successives des
additions, suppressions ou modifications a la pharmacopée peuvent
8tre prononcées, aprés avis de la commission permanente, par arx8teé
du ministre de la santé publisue publié au journal offociel, Des
suppléments peuvent en outre &tre préparés, publiés et rendus obli-
gatoires, dans les m8mes conditions cue les &ditions gu’ils complé-
tent.,

En cas de difficultés dans la préparation des produits
définis & la pharmacopée, le ministre de la canté publigue pourra,
par arr8té pris aprés avis de la commission permanente, accorder
A titre provisoire des dézogations aux formules et aux caractéris-
tiques imposées par 1la pharmacopée.

Tout pharmacien propriétaire ou gerant d’une officine
privée ou rattachée a un cemtre de soins, tout médecin bénéficiaire
de l'autorisation d?’avoir chez lui un dépdt de médicaments, tout
établissement de préparation, de vente en gros ou <e distribution
en gros, ainsi qgue toute personne physigue ou morale autorisée a pré—
parer des vaccins, sérums et allergénes, est tenu de posséder un
exemplaire de 1la pharm;copée et de ses suppléuents dés la date fixée

par 1'arr8té ministériel.
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4.2 = Le laboratoire de galéninue de la pharmacie d’approvisionne-
ment ou pharmapro

La pharmapro, créée sous le régine colonial, est une
des divisions technicues de la Direction nationale de la santé.

Elle est gérée par un pharmacien chef., Clest l'organis=
me offociel chargé de pouwvoit aux besoins du secteur public en
médicaments, en objets de pansements, en fils pour ligature chirur-

gicale et en matériel médico-chirurgical. Ellz azssure l’approvision=-

nement et la distributicn de toutes les fourniture¢s dans les pharma-

secondaires et

ot

cies hospitalieéres, dans 1« hopitaux régionsux e

2s
dans les formations san’taires dispers:es sur toute llétendue du

5]

territoire,

Ce laboraztoire était comme abandonn? jusqu’a ces derniers
temps ol un certain réveil semble lui donner une figure digne de sa
mission, I1 est dirigé par un pharmacien et le reste du personnel

est constitué par :

préparateur : 1

U3

- infirmiers de santé 3 2

chiniste 1
-~ mano’uvics: 2
. £ . -
Les préparations effectuées dans ce laboratoire varient
2 . . - . N
d?’une annfe a l’autre aussi bien en quantité gu’en cqualité,
Nous allons axer notre itude sur celles effectuées au

courd& des années 1959, 1965, 1973 et juin 77 & mai 1978

Les formes pharmaceuti ues renconteées au cours de ces

années sont en géniral :

= collutoires : sont des médicaments semi-liquides

destinés A &tre appliqués sur lzs gencives ou les pearois internes
de la bouche et dont l'excipient est en général la glycérine, Il peut

8tre aussi le miel ou un sirop.,.
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- collyres : sont des médicaments destinfs au traite~

nent des affections cculaires,

~ Gouttes nasales et auriculaires : sont d

e
. . . Jig . : £
ments a action antiseptigque ou décongestionnante Jdestines a 8tre
introduits dans 1les narines ou dans les oreilles,
- liniments : sont des médicaments enployés en onc-
. E s . 1 e L iz 1 A
tions ou frictions sur la peau, On les préevare gznéralement par

simple mélange, Ce sont surtout des préparations magistrales.

- lotions : sont des médicaments liquides destinés a

st

laver diverses parties cdu corps et qui en général ne doivent pas

P
rester en contact avec la peau,

- Potions : sont des préparations liguides magistra-
les, aqueuses et sucrées contenant une ou plusicurs substances

médicamenteuses, cue l'on administre par cuillerées.

- Pommades : sont des préparaticns de consistance
molle, obtenues en mélangeant des substances médicamenteuses avec
un excipient approprié et destinées a 8tre appliquées sur la peau
soit dans le but d!aduinistrer des médicaments par voie der o

soit pour obtenir une action locale superficielile.,

- Sirops : sont des préparations iiguides contenant
une forte proportion de sucre (emviron les 2/3) et additionnées
ou non d’une ou plusicurs substances m2dicamenteuses, s'administrant

» £
par cuilléxrées,

- Solutés : sont des préparations liquides destinées a
l'usage interne ou externe, obtenues par dissolution d’une ou plu-
sieurs substances médicamenteuses dans un solvant approprié. 11

existe des solutés non injectables et des solutés injéctables,

- Teintures : sont des préparations liquides B2sultant
de l'action dissolvante de 1’al@ool sur une ou plusieurs substances

médicamenteuses,
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Préparations effcedtutes en 1959

En 105¢ le laboratoire de galénigue de la pharmapro a

réguliérenent

effectué 65 priparations magistrales et officinales.

Ces priparations sont aussi bien des médicaments

usage interne que des médicanrents a usage externe, Les

£ &
prépares sont

Acéitate d?ammoniaque

Lcide Acétique au 1/108

Alcool boriqué

alcool camphré

alcool iodé

Baume tranquille

Bleu de mithyléne phéniqué
Collunoveax

Col utoire au Bleu de méthyleéne
Collyre a l'argyrol & 2%

Collyre au nitrate d’argent

JuES
(@]
-
[S;]
3

Collyre au sulfate d’atropine

R

Collyre au sulfate de cuivre
Collyre au sulfate de zinc
Bau de Dalibour forte

Blixir parégoricue

Fuschine phéniguée

Glycérine iodée 2 10%
Glycéirine phéniquée a 1%
Gouttes nasales genre Rhinamide
Huile camphrée

Huile goménolée

Laudamun de Sydenham

Mixture pour inhalation

Pommade camphrée
Pommadechrysophanigue

Pommade au collargol

Pommade de Dalibour

Ponmade d?!Helmerich

Pommade percurielle simple

Pommade a4 l’oxyde jaune de mercure

a
a

médica

ments
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- Pommade 4 1l’oxyde de zinc
- Pommzde sulfanidée
- Pommade de reclus
- Potion & 1’acide lactique
- Potion anticogquelucheuse
- Potion concentrze calmante pour :dulte
- Potion concentrée ehlmante pour enfant
- Potion au citrate de soude
- Poudre antiphagedenigue
~ Thiomine phéniquée
- Violet de gentiane phénicude
= Sirop de nivaquine
- Solution anesthésique dentaire de Bonain
- Solution de Bourget
- Solution pour lavage des oreilles
- Solution de Lugol fort
- Solution de mercurochrome A 2%
& Soluté d’adrénalime a 1o0/00
~ Soluté concentré pour sirop de codéine
~ Soluté concentré pour sirop de Gibert
- Solutz con=zentré pour sisop de Tolu
- Soluté de digitaline a 1%
- S0luté injectable de caféine 3 25%
- S0luté injectable de chlorhydrate de morphine 3 1%
- Soluté injectable d’émetine chlorhydrate i 4%
- Soluté injectable de novocaine i 1%
- Soluté injectable de sulfate de strychnine et de
chlorhydrate d’émeline
- Soluté injectable de sulfate de strychnine & 1o0/oo0
- Suspension huileuse de salicylate de Bismuth 3 4%
= Teinture de Belladone
=.Teinture de Benjoin
= Teinture d’iode officinale
= Teinture d’opuin
Le tableau n?1 nous domme les formules en kilogramne, le&s
quantités totalas préparées et les indications de ces différentes

préparationse
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Préparations effectufes en 1959

P

!

Acdtate d?ammoniague l-Acide actétique 2,880 | |Stimulz=nt diaphoréti- |
| = ammoniague 4,560 1 20 lque dans les W%MmOﬁM05m”
|- Bau distillée gsp 20 I {bronchopulmonaires, les|
1 L {fidvres éruptives, 14 ﬂ
1 L livrecse 1

Acice acétique au 1/10&~ Acide aceétique c,100 1 . | stomachicue et stimu- “
1- Bau distillée gsp i ! 21 llant gastricue “

. l

Alcool borique |- Acide beorigue 1 1 lantiseptique 1
= zlccol 3 958 16 1 70 1 L
|- Eau distillcze 3 { 1 !

Alcaol camphré |- Camphre afficinal 5 ! 1Antiseptigue, stinu- ”
l= &lcool & 95° 41,724 1 300 |12nt en frictions ”
|- ZBau distillée gsp 50 ! 1 !

Alcool iods |-Teinture d’iode 7 1 lantiseptique et stimu- ”
1- Alcool & 952 32,445 | 469 llant en frictions ”
l- Bau distillée 2,555 | i 1

"Baume tranquille = Extrait de Baume T 20 ! 400G lantiseptique Aswwmwomv.“

(huile anGw@zwam d- Huile d?arachide gsp 200 1 1 w

composée) 1 ! ! 1
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! Blem de mithyléne l= Bleu de methyléne c,080 ! 1 1
l phéniqué l-acide phenique 0,080 | | 1
1 l- alcool & 95¢ 400ccl 48 ¥Xacons de lantiseptigue 1
! 1= Bau distillée 4000cc | 100cc 1 |
I’ Collunovar [ = so<wmwm306mswow 0,20 38 anp | lantiseptique utili L
1 fe glyczrine officinale 5 i 61 1sé pour les genci |
| I ! lves =2t les parois 1
! I ! linternes de la bou=-!
4 bk ! I che ~
I Collutoire au bleu de Bma:%r;x bleu de nethyléne 0,800 | lantisepticue utili-!
1 léne l- glycérine 27 1 50 1sé pour les gencives
! l- Eau distillée qsp 50 l let les parois inter!
~ L ! fnes de la bouche I
! Collyre a l’argyrol a 2% l- &rgent vetelliinate 0,600 | lantiseptigue oculai-
1 l= Bau distillée gsp 3C ! 320 lre utilisé contre !
1 { 1 lles conjectivites |
| Collyre an nitrate dlargent l=- Argent azotate 0,30C I lantiseptique préven=
I l& Bau distillée qsp 3¢ I 120 1tif contre l%oph-~ 1
1 ! i [talmie gonocco-!
l 1 ! lcigque de nouveau=-nés
| Collyre au sulfzate d'atro- le Sulfate d’atropine Cc,100 | IMydriaticue et !
! pine 0,5% '- Bay gistillée gsp 20 140 lantisesticue I
! Collyre au sulfate de cuivrel- Sulfate de Cu C,20C | 80 lantiseptique oculail
! 1% l= BEau distillée 20 ! ire !
| Collyre au sulfate de zinc l- Sulfate de zinc C,320 | 347 l4stringents I
! l- Eau distillée qgsp 32 ! | !
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! Eau de Dalibour forte fwSulfate de Cu €,500 { lantiseptiques et ci-t
! [#5ulfate de Zn 1,750 i lcatrisants surtout |.
l l~Teinture de Safran 0,050 5 35¢ ldans le traitement |
t l=£lcool camphré 0,500 ! lde 1’impétigo i
! l~Zau distillée gsp 50 1 i 1
! Blixir parégorique | «Cpium poudre 0,500 1 ! 1
! t~-Zssence d'’Anis 0,250 ! l H
3 l+Acide benzofque 0,250 ! lantidizrrhéicue !
¥ l=Camphre naturel 0,10C I 500 i ]
! l~Alcool & ¢5¢ 26,800 & ! !
] l-Zau distillée qsp 5C § ! !
! Fuschine phéniquée l|«Fuschine basique 0,040 I I
1 l=2cide phénigque 0,200 i 1
1 l=4lcool 2 ©5¢ 400 cc l 46 f1 de 100cc antiseptique
1 IwEau distillée 4000 cc 1§ §
Glycérine iodée 10% l«Teinture d’iode 2,5CC 1 220 lutilisé en badigeonl
! l=Glycérine 22,500 ! Ilnage contre les gen!
l ! . 1 lcivites !
I Glycérine phéniguée 1% lwicide phéniaue 0,300 1 180 154datif et décongesl
! l=Glycérine 29,700 5 I1tif pcur les oreil-!
! ! ! lles !
| Gouttes nassles genre Rhi- l-Foudre sulfzamide 0,020 ! I !
H nanide > {=Novocaine 0,010 ! lintiseptigue et !
l l=Zphédrine chlorhy- L. I décongestif 1
i ! drate 0,050 ! 35 l !
} l=Chlorure de sodium 0,050 I ! r
! l=Bau distillée gsp 5 1 1 L.
Huile camphrée l~Camphre synthétique 20 ! 1100 ! antiseptique nasall
l l«Huile d’arachide gsp 200 I ! 1
! Huile goménolée | =Goménol 4 ! 1200 I antiseptique !

léHuile d'arachide gsp 200

i i
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. Laudemen de Sydehham i 1 _
| 1. 1,100 ! | analgésizue antie- |
I |=Teinture de Safran I I lspasmodicue antie |
1 l=Essence de girifle 0,005 | 29 | diarrhéi-ue 1
l l«Essence de cannelle 0,C.5 | ! |
I l=Alcool a 952 1,460 | I l
] leBau distillée gsp 5 1 | !
I Mixture pour inhalation |=lienthol 0,200 [V | antiseptigue des I
l l=Baume de Pérou 0,500 1 | voies respiratcires
! l~Teinture de Benjoin 3 I 79 3 |
I l«Teinture d’Encalyptus 3 ! { l
1 l=flcool a 95& 20 t ! 1
I Pommade canmphrée |=Camphre 0,625 | 10 lemployée autrefods |
} l=Vaseline gsp 5 L lapres 1'ap-licationl
l ! ! ldéds vesiczatoires {
| Pommade chrysophanique l=f.cide chrysophanique 1 ! 40 lantiseptique utili-i
! l=Vaseline qsp 40 ! 1sé en dermalotogie |
I l l I'surtout contre les 1
I ! ! I dartres l
| Ponmzde au codlargol lwArgent codlofdal 0,15¢ ! 1 [
1 l=Bau distillée 0,150 I ! !
l l=Lanoline 0,350 1 1 lantiseptigue {
13 lwvaseline 0,35C | l l
| Pommade de Dalibour l=Sulfate de Cu C,icC 1 1 !
I [$Sulfate de Zn 0,350 | 10 lantiseptique l
! lwCamphre 0,100 | ! -k
| l-Vaseline gsp 10 I 1 |
| Pommade d?Helmnerich l=Carbonate de potasse 15 l ! 1
! l=Bau distillée 15 I L }
! lwSoufre en fleur 30 I 270 lantipsorigue I
! l-3eurre de karité gsp 20C ! l l
Pommade mercurielle nlonmcmsd nercuriel double 10 5C wcﬁWHMmmm contre la |

o Mgm, P

l-beurre de karité 4C
I
t

P ey S g

Iptyniase {poux de 1lzl!
Itéte et du pubis) |
lfntisyphilitigue i




a

3t -

Pomnade a l’oxyde jaune de l«Oxyde daune de Hg 0,500 | 11C lantiseptique utili=l
marcure |wVaseline qsp 50 ! Isé en ophtalmologiel
Pommade a l’oxyde de zinc 1=-Oxyde de zinc 5 I ! !
lwfuile d'arachide 2,5¢cC 1 250 lantiseptique !
{=Vaseline 42,50C | ! !
Pommade sulfamid:ze |=Poudre sulfanide 20 i - !
lwLanoline 42 ! lantiseptique !
leVaseline 0 ! 30C ltraitement des I
l=beurre de i:arité 48 ! ldernatoses 1
Pommade de reclus l|-Bichlorure de Hg C,CC5 | 1 ‘ !
1=Phenol C;125 | ! !
|=Salol C,3CC | 250 lantiseptique I
|=Iodoforme 0;25C | | cicatrisant 1
l-Antipyrine 1,25C 1 { !
lesicide borique 0,750 | I i
I=£lcool a 60¢ 0,750 1 } !
l«Vaseline 46,570 | ! l
Potion a l’acide ladtigue l=fcide lacticue 0,166 |1 | astringent 1
I=Extra2it fluide de ratane | | antidiarrBéicue 1
! bia c,056 | 5 :
l«Zz2u de chaux 1 I ! !
l=Z2u distillée qgsp 5 ! ! !
Potion anticogueluche l=Cod&ine 0,020 | ! 1
|=Encalyptol Cc,025 | | antitussif expec~l
l-Teinture d'Aconit G,25C | § torant et fluidi-~ |
l=Bromoforne C,050 ! | fiant bronchigue !
l=Sclucamphre (fl de 30Ccc) 10 f1 | 250 ! I
I=Thiocol C,250 1 1 !
l«Teinture Belladone C;250 1| I !
l=3enzoate de soude 25500 1| ! l
l=Alcool a 95¢ 1 1 ! !
l=GlycZrine 1 ! ! !
l=Sucre 20 I ! !
|=Zav 15 1 1 l
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|~Benzoate de soude 10 | | {

l«Eau de fleur d’oranger 5 | i !

Fotion caimante l-Eau de laurier cérise iC ! 540 | Antitussif !
concentrée pour I-Extrait de Tolu 6 1 ! !
adulte l-Codéine 0,05C 1 I
l-Alcool & ©5& 2 1 l !

l-Bau gsp 60 § | {

|=-Benzoate de soude 74,5001 1 |

l-Extrait de Desessartz 10 ! ! !

Potion ealmante l-Extrait de Tolu 5 ! 540 ! Antitussif !
concentrée pour l-Eau de fleur d’oranger 10 3 1 !
enfent I=-BEau gsp 6C 1 | !
Potion au citrate de |~«Citrate de soude 0,112l i §
soude l-Zau didstillée de fleur 1 ! !

! d’oranger 2,8 ! 5 I antivomitif !

l-Bau qgsp 5 1 1 I

l=ficide borique 3,5 1 I Contre les ulcéres |

Poudre antiphagédeni- l-Oxyde de zinc 15 1 | phagédenizues, les |
gue |=-8alicylate de Bi 5 I 6C !l plaies atones 1
l|=-Chlorure de chaux 5 ! 1 !

+=Thionine précipitée 0,002 | l antiseptique genito-!

Thioni®e phénigquée l-Acide phénique 0,040 120f1 de 100cc! urinaire 1
|-Eau distillée 2 1 ! !

|-Violet de gentiane 0,040 | | antiseptique(plaies |

Violet de gentiane l~£cide phénique 0,080 144 f1 de 100cc! cutanées, infections
phéni quée l=21cool a 95¢ 400cc 1 | des muqueuses, des |

l- Bau distiliée 4400 cc | ! sereuses) !

I=Anpoule nivaquine 3cc 835 § L I

Sirop de nivaquine l=Sucre 374,500 1 45C ‘| antipaludéen 1
l-Eau distillée 21,250 | ! 1

l|=Novocaine 0,250 1! -1 : -l

Solution anesthésique 1=-CocaIne chlorhydrate 0,25C | 4 5CC I anesthésie dentaire |
dentaire de Bonain |«Menthol 0,500 ! 1 H

! ! l

{~Phenol

0,500
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|~Sulfate de soude

‘"« 33 =

|

Ime edulcorant dans del
| nombreux sirops, !
! l

0,300 | l S
Solution de Bourget | ~Bicarbonate de soude 0,020 1! 10 | Iédication cholago-~ |
|=Phosphate de soude 0,040 | | que (stimulant la !
l-Bau gsp _10 1 | vésicule biliaire |
|=-Carbonzte de soude G,30C ! i !
Solution pour lavage I=Glycérine 5 1 iC ! antiseptique !
des oreilles l=-Eau gsp 10 ! 1 !
l=-Jode 0,50C | iMédication iodZe génél
So0lution de l-Todure de potassium 0,20C 1 60 Irale {goitre etc...) 1|
fort l-Bau ddstillée qsp 10 ! lantidote des intoxical
l 1 Itions par les alcalofl
1 ! 1 des !
Solutiop de mercuro- l~Mercuresceine 1 l 5C l antiseptique .
chrome a 2% l«Eau distillee qsg 5C l i !
l=fdrenaline 0,00z ! |Extérieur:mydriaticuel
; l~4cide chlorhydrigue 0,C2C | lvasoconstricteur i
Soluté d'’adrénalime l-Sulfite nzutre de so- ! lIntérieur :maladie ' |
a 10/0o0 ldium 0,0016!1 12 Id?4dison,vasoconstric!
l=Nacl C,16 | lteur,et hemostatigue,!
l1-Bau distillée gsp 2 ! !stimulant cardiovascul
l I llzire,Bronchodilata=~ |
! ! lteur et antiasthmati-!
! ! ! aue l
Soluté concentré pourl-Codéine 0, 40C | | Préparation du sirop!
sirop de codéine l=-Alcool 2 95¢ 7,200 | 80 lde codéine calmant del
l«Bau ~s»o 20 ! | 1a toux !
Soluté concentré pour l-Biiodure de Hg 0,250 1 ! {
sirop de Gibert l=Zk 13,50C 1 225 | antisyphilitique I
l=Eau gsp 50 I l !
Soluté concentré pour l|eBaume de Tolu 5 I 54 IPréparation du sizop !
sirop de Tolu l«Eau 30 ! lde 7olu utilieé com= |
!
!
l
T

P P

1= !

i
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, l-Digitaline cristallisée 0,CC5 1 1 !
Soluté de digitaline l~Alcool A ©5¢ 2,300 1 15 | Médicament cardio- |
A 1% | =Glycérine 2 l ! vasculaire !
l-Bau distillée gsp 5 ! ] !
Soluté injectable de I=Caféine 0,500 | I stimulant du systé- |
caféine 3 25% l-Benzate de soude 0,700 | 17C0 ampoules! me nerveux 1
l=Bau distillée qsp 2 ! de 1cc I Tonicardizaque l
Soluté injectable de |-Chlorhydrate de morphine 0,050! 8194 ampou~ | S&édatif ~Hypnotique |
chlorhydriate de mor- J=Nacl ] Ouowqwo~ les de 1cc | en injection hypo- |
phine a 1% l-Eau distillée qgsp 5 ! | dermigue !
Soluté injectable l=Emetine chlorhydrate 0,480 1 25 196 am~ | antidysentéri:ue ]
d'énetine chlorhydratel=5%odium chlorure 0,108 | les de 1cc 1 SMBOmawﬁwﬂcm dans !
a 4% I-Bau distillie qsp 12 ! ! les hemoptysies a 1lal
! ! I dose 0,04/injection |
Soluté injectable de |-Novocaine 0,21C | 18CC ampou= | !
novocaine a 1% | =Chlorure de scdium 0,189 | les de 10cc | znesthési:ue local |
l-Bau distillée qsp 21 ! ! !
Soluté injectable de l-8alicylate de soude 6kg I ! Emawmwdwon stimulznte
sazlicylate de soude |=Glucose dnhydre . 6 1 3 55C ampou=l mhsnmnnncm. employce!l
glucosé 3 10% l=Bou distillée gsp 60 | les de iCcc | dzns certaines intoxi
f

{ | cations !

— Gt e e

Soluté injectable de l-Sulfate de strychnine C,C50C 1

— e B G Gt Sy S P

] !
sulfate de strychnine |-Emetine chlorhydrate 0,400 | 8 50C ampou=~| Stinulant tonigue !
et de chlerhydrate l=Bau distillée gsp iC 1 les | neurorusculcire l
d’Emetine . 1 ! A !
Soluté injectable de |=Sulfate de strychnine 0,012 1| 9 015 ampou~!l stimulant tonique I
de sulfate de strychnil=Eau distillie 12 1 les cde 2cc | neuronuscul:ire 1
ne 3 1o/oo I ! 1 contrepoison des bar]

1 ! | Pituriques 3 1. dose!
i ! | de 6,001 ~IV ou 1IN )
Suspension huilecuse del«Salicylate de Bi 0,800 | ! Panserent gastro- i
salicylate de Bi l-GaTacol 0,20C 1 14C ! intestinal 1
a 4% l=Huile d?zrachide 20 ! I !




Gt Gt g Sww St o e Gum O ey gn

e Gmm G b oww

L Ty

IN.W

I

|-Poudre de Belladone 0,500 1 18édatif du systénme 1

Teinture de Bell:ndone l-Alcool a 95¢ 3,380 1 5 Inerveux({asthme, coguel
= BEau 1,620 | {luche, spasmes, gase !

i l ltralgiae , constipae I

! § ltion) moderateur des |

1 1 | sécretions

l=Benjoin concassé 2 1 lIntérieur: dans les |

Teinture de Benjoin l-Alcocl a O5% 7,960 111 250 Ibronchi¢es chroniguesl
l-Bau distilis 2,140 | l,urétrite !
! ! 1Extérieur: désinfectant

t ! ldes bronches-Topigue,!

! ! lcicatrisant !

Teinture d'iode officil-Iode 2,750 1| IRevulsif, désinfectant
nale 1-IK 1,750 1! et cicatrisant des !

leAlcoolad 95 ¢ 46,750 | 374 5CC iplaies !

l-Eau distillée 3,250 | lIntérieur : maladie |

! l | Basedow, thumatisme !

! i | chronigue !

Teinture d’Cpiun |=-Extrait d’opiun 0,5C0C 1| ! Hypnotigue !
l=Alcool & 95¢ 6,420 1 9 525 ] Analgésique 1

|=-Bau distillze 3,08C | ! Szdatif !

i 1 I

Lntidiarrhéigue




Au cours de cette annie 3125 kg de solution anti-

. P £ £ £
septique pour la peau et de uasszge ont &té préparés avec :

~ Alcool boriqué 70
-~ Alcool camphre 30C
- Alcool iodé : 469
- Baume trangquille: 400
-~ Eau de Dalibcur : 350
- Huile camphrée : 1 10C
- Fuschine phénicuze : 4
- Thionine phéniguée : 2
- Violet de gentiane phéniqué : 5
= Solution de mercmmtochrome 2% 50
-~ Teinture d’iode 375

Pour les midicaments de l’otorhino laryngologie nous

avons 1 835 kg de produits prévarés qui se répartissent comiie

suit
-~ Collunovar 61
=~ Collutoire au bleu de mithyléne 50
= Glycérine phéniquée 180
- Glycérine iodée 220
- Rhinamide 35
- Huile goménolze; 1 200
- Mixture pour inhalation 79
- Solution pour lavage des creilles 10

Pour les collyres utilisés en ephtalmologie nous avons

907 kg dont

- Collyre argyrol 3 2% 320
= Collyre au nitrate d?’argent 120
= Collyre au sulfate d?’atropine 40
= Collyre au sulfate de cuivre 80

- Collyre au sulfate de zinc 347



Pour les pommades, la quantité@ préparée s’éléve a

1 291 kg avec :

- Pommade camphrée 10
- Pommade chrysophanicque 40
- Poummade collargol 1
- Pommade Dalibour 10
- Pommade d"Helmerich 270
-~ Pommade mercurielle sinple 50
-~ Pommade oxyde jaune de Hg 110
- Pommade oxyde de zinc 250
- Pommade sulfamidée 300
- Pommade de reclus 250

Pour les médicaments antitussifs, analgésiques, et

antidiarrhéiques nous avons 2 019 kg avec :

-~ Laudanum de Sydenham 29
- Potion a l’acide lactique 5
- Potion anticoqueluche 25C
- Potion concentr2e ealmante adulte 54¢C
- Potion concentrée calmante enfant 54C
- Potion au citrate de soude 5
- BElixir parégorigue 500

- Soluté concentrée pour sirop de cedéine 80

= Soluté concentrée pour sizop de Tolu 54
= Teinture de Bell:zdone 5
- Teinture de Benjoin 11

Pour les préparations injectables nous avons :

§2)~ pour les ampoules de 1cc 35 090 ampoules avec

- Soluté injectabie de caféine i 25% 1 700

.= Soluté inject:ble de chlorhydrate
de morphine 8 194

- Soluté dnjectable de chlorhydrate
d’émetine 25 196
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22 pour les ampcules de 2cc et 10cc 22 865 avec
- Soluté injectable de novocalne 1 800

- Soluté injectable de salicylate de éoude
glucosé 3 55C

- Soluté injectable de sulfate de strychni-
ne et de chlorhydrate d’Emetine € 500

- Soluté injectazble de sulfate de strych-
nine 9 015

Nous constatons que cette année (1959) la gamme des
préparations galéni.jues itait tres fournie, Le laboratoire é&tait
tros fonctionnel et les guantités de produits préparées n’étaient
pas.négligeables comme PpPr¥euve nous avons 57 955 ampoules injecta-

bles.
Nous remarquons égalewent que dans trois formules

de poamade nous avons le beurre de karité,

b) Préparations effectuées en 1965

Ces préparations sont au nombre de 42 donc 23 de’ moins

que pour 1959, Nous avons 3

- Acétate d’ammoniaque

- 4cide aciticue ai 1/10¢

- Alcool camphré

-~ Alcool iodé

~ Argyrophédine

« Baume traunguille

- Chlorhydrate de morphine 1% (soluté injectable)
- Chlorure de potassium a 2%

- Collunovar

- Collutoire zu bleu de méthyléne
- Collutoire iodé

- Collyre & l'atropine 0,50%

- Collyre 3 l'argyrol 2%

- Colliyre au nitrate d’argent 1%
- Collyre au Bulfate de zinc 1%
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- Extrait concentre pour sirop de codéine
-~ Bau de Dalibour forte

Elixir porégorique

¥

- Fuschine phéniquée

-~ Glycérine iodée

- Glycérine phéniguée

- Gouttes nasales genre rhinamide

- Huile camphrée

-~ Huile goménolée

- Landanum de Sydenham

- Liniment calmant

- Liquide anesthésique dentaire de Bonain
= Liquide de Dakin

-~ Mixture pour inhalation

'« Pommade chywysophanique

- Pommade reclus

-~ Potion anticoguelucheuse

- Potion calmante concentrée pour adulte
- Potion calmante concentrée pour enfant
- Soluté concentré pour sirop de Gibert
v Soluté de Digitaline 1o/o0

- Soluté iodo ioduré fort "Lugol"

- Solution de mercurochiome a 2%

- Sous acétate de Plomb liquide

-~ Suscension huileuse de sa2licylate de Bi 4%
-~ Teinture de Jalaps compos2e

- Violet de ¢gentiane phéniqué
Ke tableau n22 nous donne les renseignements (formu-
les en kilogrammes, quantités totales préparées et indications)

P4 . N
sur ces preparations,
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PREPARATIONS 1 FCRMULZIE EN XG | JTES TOT.LES! INDIC/TICNS }

| ISP EUEUIUUND U e I A 2SN S U - !

Lcitate d’amwmoniaque |-fcide acétique 8,760 | {stimulant diaphoréti- |

| -Ammoniague ¢,240 | 4C lque dans les af fections

|-Eau distillée qsp 40 ! {bronchopulmonaires, les

! 1 ifiévres, l'ivresse 1

Acide zcétique au 1/10él~icide nohﬁwﬂcm pur 2 I 20 | stomachigue l

l-Zau distillée qsp 2C ! ! !

ilcool camphré |-Canphre synthétigue 10 ! 1100 lantiseptique, stimu=- |

leilcool a 952 gsp 100 ) l1lant en frictions !

l-Iode 0,5CC | ! !

4lcool iodé {-Iodure de potassium 1 1 2250 1 id !

|-Eau distillize 2,5 1 | !

l-4ilcool & 952 gsp 50 | | !

l-frgent vitellinate ©,60C | |-Rhinites aigues et {

) |~-Ephédrine chlrhydrate 0,6CO I 240C I chronigues 1

Argyrophédrine |-Chlorure de sodium 0,540 | ~thmronﬁwos des otites!

|=Eau distillée gsp sC 1 | des sinusites l

! ! |-Grippes, pnaryngites,!

1 l ! HPH%S@Hﬁmm ) I

] I j«antisepsie pré-opéra=!

t ! ! toire !

Baume tranquille l-Extrait pour baume ! l !

] tranqguille 2¢ ! 6C0 | antiseptique !

|=Huile d'arachide gsp 20C ! ! I

owHonv%anﬁm\aw QOerMI_touHOH ure Qm\moawﬁs ¢,0321 1sédatif et hypnotigue |

ne 1% (solute injecta=- l=Zau distillze 44,4 1 3680 amp len injection hypoder- |

ble) |-mor~hine chlorhydrate 0,044! de 1lcc | migue !
chlorure de potassium |-Chlorure de . K 0,210} 1950 ampou-}hypokaliemies « h -

a2 l-Bau distillee .moo_ 1es ae wooo_owonmsumw s ypo ”

1

o gun B e VaE G o T gm

| diurétiques
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! lie Novarsenobengol 341 compl lantiseptigue utilise |
| Collunovar {-Eau dillée 2 ! 400 lpour les gencives et |
! l|-Glycérine £8 ! lles parois internes del
l ! i . lla bouche !
] Collutpire au bleu de l-3leu de mithylene 0,800 | 1 1
! méthyléne J-Eau distillze 17 ! 550 I id 1
! l-Glycéirine gsp 50 ! | !
| Coliutoire iodé |-Teinture d’iode 5 ! 100 ! id i
! | -Glycirine gsp 50 ! ! l
| Collyre a l1l'atropine l-fitropine sulfate 0,005 | 25 | «Mydriatiquae !
! 0,50% l<Eau distillze 5 ! {-Privention des réac= !
! I ! Itions iriennes dams les
! ! 11ésions de 1z cornze |
| Collyre & 1l'argyrol |=-firgent vitellinate 1 ! 6CC | zntiseptique pour lesl
! 2% l-Eau distillee gsp 5C ! I yeux 1
} Collyre au nitrate l-irgent nitraté 0,60C | 85 | antiseptique, préventax
| Yargent 1% l-BEau distillze 60 l lcontre 1l’ophtalmnie desl
t I ! 1 nouveau-nés 1
1 Collyre au sudfate de I=Zinc sulfate 0,50C | 560 | astringent !
| zinc 1% |-Eau distillée ysp 50 ! 1 !
| Swtrsit concentré pour l=Codéine 1,200 1 | utilise pour la prepal
| sirép de codéine l-Alcool & 95¢ 35 1 120 I ration du sirop de col
! l]=Eau distillée gsp 60 l | déine calmant de la |
l 1 i | toux l
! |=Cuivre sulfate 0,500 | ] antiseptique et cicaw=l
| BEau de Dalibour forte |=Zinc sulf=ate 1,750 | 45C | trisant surtout dans |
! l-.1lcool camphré 0,200 | | le traitement de |
1 l=Bau distillée gsp 50 . I | 1'impétigo 1
L l«Opium pilules C,05 1,250 | I !
! l-Essence d'/nis 0,500 | 1 zntidiarrhéigue 1
! Elixir parégoricue l=/cide benzoigue 0,500 | 550 | antispasmodique !
! |=Camphre 0,200 | ! !
1 |~ilcool & 95¢ 56,400 ! 1 !
1 {~Eau distillée qsp 100 1 1 1
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| =Fuschine basigue 0,080 | ! !
Buschine phéniquée |-/cide phéniqué pur 0,400 | 100 flacons! antiseptique 1
l=;lcool & ©5¢ 0,800 | de 100cc | !
l«Eau distillée 8 ! l l
Glycérine iodée |=Teinture d'iode 5 1 400 ! utilisée en badigeon=-!
|=Glycerine gsp 50 { Iinage contre les ginci=|
! I | vites !
Glycérine phénicuée l-r.cide phénique 0,5CC | 350 lsédzstif et décongestifl
l|=Glycérine gsp 50 ! lpour les oreilles -1
[<Poudre sulfanide C,200 1 1 i
| -Rovocalne 0,100 | | antiseptique et décon!
Gouttes nzsales genre |=Ephédrine chlorhy~- 1 | gestif pour les nari-|
rhinamide - drate 0,500 ! 450 ! nes _ !
|=Sodium chloxure 0,50C ! ! !
|-Bav distillée gsp 50 ! ! 1
Huile camphrée l=Comphre 4 I 15C0 | antiseptique !
|=Huile d?’arachide 196 ! 1 1

Huile gomenolée l-Essence de Niaouli 4 I 2c0C ! antiseptique rhino =
t=Huile d?’arachide 196 1 lpharyngé !
|=Opium poudre 1,100! ! !
l-Safran incis? 0,50C | ! analgésigue !
Landgnum de Sydenham l-Essence de cannelle 0,01C I 60 | antispasmodique !
|-Essence de gixrofle 0,010 | ! !
l-ilcool 2 95¢ 2,920 ! ! antidiarrhéigue !
|=-Bau distillée gsp 10 ! 1 1
| wLandanum de Sydenham 4 l { l
| -Chloroforme rectifié 16 1 800 | contusion et foulure-!
Lininment czalmant jwExtrait pour baume l l f
! tronguille 18 1 ! !
l|-Huile d?z=rachide gsp 200 ! ! !
l|=Novocaine 0,5C0!__ ! !
Liquide anesthésique | «Cacafne chlorhydrate 0,500t 15 | anesthésique local !
de Bonain { =Menthol 1 l I !
I=FPhenol 1 t | l




ILiquide de Dakin |=Chloramine T 0,500 ! 550 | Désinfectant et puis=l
1 l=-Eau distillée qgsp 5C 1 ! sant antiseptique !
i |-Baune de pérou 1 l 1 1
! ledenthel 0,4C0C | ! !
I Mixture pcur inbhadationl-Teinture d’Encalyptus 6 1 350 ! antiseptigque des voie$
! leTeinture de Benjoin 6 1 I respiratoires 1
1 l=/1lcool & 952 qsp 50 1 ! i
| Pommade chrysophanicue ls’'cide gbrysophanique 1,500 | ice | utilisée dans les !
! l=Vaseline gsp 50 1 | dermatoses surtout !
! ! ! ! les dartres l
{ |=Phenol 0,00751 l l
! I=Chlorure mercuriqgue 0,030 1 ! !
| Pommade reclwus l-Salol 0,018 | | antiseptigue cicatri-|
H |=Iocdoforme C,01i5 | 3 ! sant !
! l=intipyrine 0,075 | ! !
1 l=.cide borique 0,045 | ! !
| l=flcool a 9©5¢ 0,045 | ! !
I l=Vaseline qsp 3 ! ! !
! |-Codéine 0,050 | 1 1
! [=Thiocol 0,500 | ! {
1 l=/1lcool 3 95¢ 0,350 | { !
! Potion anticoqueluche I[=Benzo:mte de soude 5 1 1350C ! antitussif I
! J=Teinture d?.,conit G,500 | 1 t
l l=Teinture de Bell:done 0,500 | ! !
I [=Bromoforme 03100 ! ! !
I l«Encalyptecl ©,05C 1| ! l
l [«Solucemphre f1 40 1 ! !
! l=Glycérine 21 ! !
! I=Bau gsp 100 | ! }
! é=Benzozte de soude 15 1 | antitussif !
{ l=3xtrait pour sirop de I | expectorant I
! Potion calmante concenw=] Tolu ic | 1980 1 { |
| trée pour enfants |=Extrait pour sirop de | | i
! i Desessartz 2C 1 ! I
! leBE2u de fleurs oranger 12 1 ! !
! l=Enu qgsp 12¢C ! l I
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Sous acétate de plomb [-Plomb acétate 9%g | lemployé a l’extérieur |
liquide |=Plomb oxyde 31 60 Isous forme d’eau blan=|
l-Zau distillée qsp 301 lche comme résolutif
l ! | associé ou non 3 1la
i I } teinture d’arnica
Suspension huileuse de |=Galocol 21 | pansement gastro=
salicylate de Bi 4% l-Bismuth 81 14CC | intestinal
lwHuile d’zrachide gsp 2001 !
lwJalaps poudre 2,4 1 | purgatif drastirue
| «Tureth C,30C! |
Teinture de jalaps | =Sczammonée poudre 0,36C 1
|-.1lcool & 95¢ 16,9201 8C !
l=Zau distillée qsp 30! !
l=Vioiet de gentizne O, 1ccCl ! -
Violet de gentiane l=..cide phénigué 0, 2CC| ic ! antiseptique
phéniqué l=.lcool & 95¢ 1l l
l-Eau distillie gsp 10! !

- v o e o e A e wn m ve e = e
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La quantité de solutions antiseptiques pour

et de massages préparées 8'2léve a4 8960 kg avec

- flcool camphré

- Alcoll iodé

4 Liquide de Dekin

= Huile caaphrse

-~ Baume tranguille
- Me@rcurochrome

4+ BEau de pDalibour

- Violet de gentizane

« Liniment calmant

Pour les m&dicaments utilisés en 0.R.L nous

4846 kg dont

rées s?éléve

nous

avons

~ Argyrophédrine

= Collunovar

- Collutoire au bleu de méthyléne
~ Coliutoire iodé

- Glyeérine iodée

~ Glycérine phéniquée

~ Rhinamide
v P £
« Hulile goménolze

- Mixture pour inhalation

Pour l'orhtalmologie la quantité de collyre

by

a 137C avec 3

- Collyre & l'atropine

Lirgyrol
- Collyre au nitrate d’argent

- Collyre au sulfate de zinc

Pour les antitussifs, analgésiques et antidiarrhéiques

562C kg qui se reparticssent comle suit :

la peau

1100
225C
550
150C
600
1600

10
800

avons

240
400
550
100
400
350

450
2000

350

s prépa=-

25
600
85
660

- Elixir parégorique 550
- Laudanum 4de Sydenham 60
-~ Potion anticoquelucheuse 1350
- Potion calmante enfant 1950

- e Potion culkmante adulte 1560
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~ Extrait concentré pour sirop de codéine

BEn plus de ces préparstions il y a eu 3

120

- 3680 ampoules injectables de 1lcc de& chlorhydrate de

porphine 3 1%

~ 1950 ampoules injectables de 1Ccc de chlorure de

potassium 2%
- 103 kg de pomnades

- 250 1 de Lugol fort

Si 12 liste des préparations effectufes en 1959 est

plus longue que celle de 1965, lcs quantités préparées en 1965

sont nettement plus &lévées que celles de 1989 sauf pour les ampau-

les injectables et les pommades, Ces préparations sont essentielle-

ment des préparations officinales,

c) Prép:rationg effectuées en 1973

Pour cette année nous allons simplciient donner la liste

des préparations et les guantités totales fabriquées car la plupart

a été déja recensiée., Pour celles qui né.: A'ont pas été les formules

et les indications seront .:entionnées apreés,

~ fLlcool Zosine

~ Baume tranguille

- Collyre & 1l’atrcpine 1%

~ Coliyre au nitrate d’zrgent

- Collyre pilocarpine 1% et 2%

- Collyre au sulfate de zbnc 1%

-~ Eau de Dalibour

- Elixir parégorique

- Fuschine phéniquée

- Poudre desséchante antiseptique
- Sirop pectoral enfant

~ Solution de mercurochrome 2%
~‘Suspension Huileuse de salicylate de bi
- Solution de Digitaline

¢ Violet de gentiane phéniqué

0,250kg
600
i5
75
10
300
200
60C
14,500
0,300
10
1000
50
30
10



I.BL3,U III =~ Préparations effectuées en 1973

-~ — . .-
--——-—————----..-———-—--.—----—---.-' - -

1 PREP/R.TIONS ! Formules en kg i Indication 1
I Collyre Pilocarpine l=Pilocarpine poudre 00,0501 Hypotension occulail
l 1% l=Zau distillée gsp 51 re(antagoniste de l
I ! 11’ atropine ) 3
1 Collyre Pilocarpine |~Filocarpine poudre @,100] id
| 2% l=2au: distillie gsp 51 ]
| Poudre desséchante | -Oxyde de zine 0,05¢C! !
! I ~Sous nitrate de Bi 0,1801 !
1 l~Menthol 00,0501 antiseptique I
! l~Camphre 00,0201 !

[~Extrait pour sirop i

! i
! | de Desessartz 0,100C! !
! l=Extrait pour sirop ! |
! Sirop pectorail I de Tolu 00,1001 I
! enfant l~Benzoate de soude 0,150} antitussif et cal-l
l l=Sulfaga¥acol 0, 200! mant

! l=2au distillie gsp 10l !

Donc pour 31¢73 i1 Yy a eu 16 préparations avec ¢

- Solutions antiseptiques de la peau et massage 18310,2501061

= Collyres 400 Litres
-~ Blixir Parzgorigue 600 lMitresg
- Sirops 10ditres

L?’année 1973 ge caractérique por ga faiblesse en
Préparations galénicues, Alors qu’il y a plus de 400D /léi'etli)er%-
duits pour 1'0.R.L en 65, il n'y 4 eu aucune préparations dans ce
sens en 1973, Pog; les médicaments antitussifs et antidiarrhéiques
nous awoss 6102/%5559%3 contre 6420 en 1965 tandis que pour les

collyres nous avons 400;(%%t35§3 contre 1370 en 1965,
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Ces chiffressont trés significatifs et nous permettent
d?’affirmer <u’en 1973 le laborstoire galénicue de la pharmapro &tait
inexistant,

Conixe c'’est la pharmapro qui doit ravitailler toutes
les fornmations sanitaires et les h8pitaux du nays force nous est
alors de conclure cgt’en 1973 1les préparntions galénicues n'étiient
pas du tout sollicitées au Mali,

d) Prép.rations effectufes dm Juin 1977 3 mai 1978
pr

Nous allons procéd.r comme pour l'annze 1973.

Les préparationssont au nombre de 33 avec @

- Alcool camphré 40,100 kg
- flcool :odé 643,70C
-~ firgyrophédrine 30

- Bronchopax a 12 codéine 60

= Collutoire au Hleu de¢ méthyléne 68

- Collutoire a la glycirine iodée 55

- Collyre & l’atropine 1% 1

~ Collyre a 1l'’argyrol 104

-~ Collyre au nitrate d'argent 16

=~ Collyre au sulfate de zinc 159,500
- Eau de Dalibour forte 14

- Elixir parégorique 100

= Glycérine phéniquée 1

- Glycérine iodie 0,200
= Gouttes nasales (rhinamide) 40

= Huile camphrée 3 10% 101

~ Huile goménolie a 2% 51

« Liquide de Dakin 30

- Pommade & l'acide stéarique 5

~ Pommade dermique 0,510
-~ Pomu~de salicylie 1,800
= Potion anticoquelucheuse 300

~ Potion cali:ante enfant 30

= Solution alcoolique d’éomine a 2% 1,250
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- Solution dermique 0,740
- Solution d?éosine 3 l'ecau 2% 1,250
= Solution iodo-iodurée forte %Lugol" 19
~ Solution iodo-iodurée faible 1%
- 50lution de mercurochrome 2% 1200
- Solution de iodosalicylée i
~ Solution d'hyposulfite de soude 2,500
« Solution d?acide tartrique 1,5C0
- Solution offocinale d’'iode 110

11 a éti préparé durant cettie période :

- Collyrxes 28C,50 kg
- Médicaments de 1’ORL 245, 20C
-~ fntitussifs, amalgésigques et anti=-
diarrhéiques 490
-~ Solutions antisestiques de la peau 213¢,90C

Qes préporations sont donc inférieures, aussi bien
en nombre qu’en quantité, 3 celles de 1959 et de 1965, Elles sont
par contre supérieures & celles de 1973,

Elles se caractérisent &galewent par le fait que ce

sont des préparations magistrales en général,

Le Tabl au IV nous donne les formules spéciales a cette

période.
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| -Codéine poudre 0,0251
| ~Bromoforme 0,05Cl1
|~Extrait de Desassartz 8,5 |
l=Sulfagafacol C, 25C!
) l-Teinture de Belladone 0,25CI
Bronchopax i la Codéine !=-Baume de Tolu 2 Il antitussif et
¢-50lucamphre goutte 0,25C! analgésigue
l-Encalyptcl C,0351
I=Glycérine 7,5 |
|-BEssence soluble d’oran- !
! ge 0,025
l=Eau distillZe gsp 501
l=.cide salicylique C,0201
| =icide benzoique O,Cc:C1
Ponmzde dermicue |=Lanoline 0,320! utilisie contre les
j«Vaseline Q,16C! dermatoses
Pommade salicylée l=’cide salicyligue 0, 200! id
l-Vaseline gsp 11 o
Solution akcoolique |=Eosine 0,CC5! antiseptigue
d'’éosine a 2% l-slcool a 602 gsp 2501 .l
l=Résorcine C,CC51
Solution dermique l-4lcool & 60¢ 0,135! zntisepticue
lwicide salicylique 00,0051
|-Soufre précipité 0,CC51
l=Iode C,0C21
l=/cide salicylique C,0041
Solution dermigue l=Huile de ricin C,CiC! antiseptique
leLiqueur d’Hoffman qsp O©,20C!
Sodution d’éosine a l-Eosine 0,C05! antiseptigue
l'cau 2% l=BEau distillée gsp C,250C!
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l=Iode C,005) médication iodée géné-l
Solution iodo-iodurée l=Iodure de potassium 0,010! rale (goitre endémi- |
faible l-Bau distillée gsp 1! gue) !
[m.cide salicylique 0,C20l l
l=TIode C,C10! }
Solution iodo-salicylie l|=Iodure de potassium 0,020! antiseptique !
=, 1lcool & 952 gsp 1! l

Solution d’hyposulfite I~Hyposulfite de Na

de soudium(Solution A) I=Bau distillee qgsp
!

Solution d?’adice tartri-l-/cide tartrigue

0,100ITrzitement radical du
2lpityriasis versicolor
1
0,10C!~Dermatoses séborrhti-

que (Solution B) l-Zau distillée gsp ilgues du cuir chevelu
S5o0lution 4 l=Hyposulfite de Na 0,0501
|~Eau distillée gsp c,s5ccl
l { id
So0lution B lwfcide tartrique 0,030} .
l=Zau distillée gsp 00,5001

e g G G g
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Le tableau V permet de bien s'imprégner des différences
. - r .
qui existent au point de vue quantlté entre les preparations

effoctuées au cours de ces quatre années.-

~™ableau V - Récapitulation des cuantités totzles =

-—-—_--——-_-_—-_—.—-_.—--—-—.—-—_—..—_._.-__—...-———-..-———_———n———-_——-———--—_

Solutions antisepti- 1 ! 1 ! !
ques de la peau et 1 I ! i !
nassages ! 3125 I 8950 ! 1810 i 214C {
| l | 1 1
Mé&dicaments de 1'ORL | 1835 | 4846 ! o ! 245 !
! l l ! !
Collyres ! %07 | 1370 ! 400 ! 280 1
! l } ! I
intitussifs, analgésil ! { i !
ques et antidiarrhéi-l ! l I !
ques I 2019 | 5620 I 610 I 490 !
l | 1 ! |
Pommzdes I 1291 !} 1C3 l 0 ! 7 !
I !
Solutés injectables 57955 5830
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4.3 Le Laboratoire de galénigue de lz pharmacie populaire du Mali
. ou P, P.M

La PrY, créée par ordonnance n& 18/PG~Rix. du 5 octobre
1960, est une société d’etat relevant a la fois du ministcre de la
santé publigue et des affaires socciales et celui de la tutelle
des sociétés et entreprises d’état.

Elle a pour but de precider a 1l’'importation et a la
cecsion aux particuliers, aux collectivités publigues ou privées,

A des prix modirés compatibles zvec la rentabilité, les médicaments,
produits chimicues et de droguerie, de parfunerie et d'hygiéne, le
‘matériel médico-chirurgical =t de radiolcgie, ainsi que les produits
de laboratoire,

La PPM posséde un laboratoire de fabrication et de
conditionnement dirigé par un préparateur en pharmacie qui est lui-
m@me sous l'autorité d’un pharmacien s’occupant précisement du v
laboratoire d'analyses médicales Je la mdme société. Le personnel
est constitué par quatorze personnes chargées sutrtott du condition-
nement, Ce laboratoire est chargé dleffectuer les préparations
magistrales et offdcinales et cela A cause de l'’incapacité des
officines de les réaliser,

Les préparations officinzles sont fabriquées, condition-
nées, contrdlies et transférées au magasin de stocks ou elles sont
redistribuées a la demande dans les succursales.

Exceptionnellenent les officines peuvent se servir
ctement au laboratcire de conditionnement en cas de rupture de
médicaments trés demandis suivant lee piriodes.

Pour les préparaticns magistrales, elles sont préparces
et remises au malade lui-mlne sauf dewmande exprés du médecin trai-
tant. Ces préparations s.nt conditionnées de deux sortes

- Conditionnement public pour les guantités inférieures

a un litre

- Conditionnement pour hdprital et collectivité pour les
quantités supérieures 3 un litre,

Ces prépar ations magistrales sont essentiellenient des
préparations dermatologiques. Jusqu'd cette date leur prix ect fixé

hY

a 1000 Francs maliens pour chague préparation,
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Les médicaments officinaux £tant fabriqués et stockés
au laboratoire suivant un vprogremme inspiré lui-m@me de 1la denande
publique, leur préparation varie d'une snnée & 1'autre, Le tableau
VI nous donne la liste des privnarations effectuées en 1677 les

. 7 . . . 3 7 . . "
quantités préparfes, le conditionnement utilisé et le prix unitaire,

Tableau VI = Préparationg du laboratoire de galénigue
de 1a PFM annge 1977

e - VP A e S s e s MM e R R S MM B W e G et e e e e W Rm e e P R G e e G e G me e e e e e e N s e wm L m1 e R MR G en AR SR e A AR W W e

Préparations 1ntés préparées IConditionnement | P, U, en |
- e LY LESM L !

ficide nitrique ! 3 litres I litre l 2000 I
Alcool a 98¢ I 11 360 1 ! f1 de 90 ml 1 260 I
Alcool iodéze 1 5939 1 i id I 300 !
Bronchotrppine I 150 1 } f1 de 125 ml ! 350 l
Collutoire au bleu del ! i !
méthyléne | 257 1 | f1 de 30 ml 1 200 l

Collunovar ! 212 H id 1 200¢ !
Argyrol collyre 2% H 797 1 id ! 180 |
5% I 27 & ! I i

Collyre au sulfate del l ! I
zinc 1 183 i id i I

Eau oxygiénie 1 5 1 litrxe l 100C 1
Elixir parégorique 1 870 1 f1 de 30 ml | 225 !
Glycérine iodée 1 386 ! id 1 a2ce 1
Huile camphrée ! 206 1 litre ! 2CL0 I
Hhile goménolée } 110 ! f1 de 30 ml | 100 !

Huile de ricin I 95 : l id ! 145 !
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Tableau VI ( suite )

Limonade la-tigue | 20 | f1 de 90 ml | 200 |
Mercurochrome l 5706 ! f1 de 9C ml | 150 |
Quinine vitaminée C | 16&” I fl1 de ©C mlurl 400 1
Chlorcguine sirop l 15 666“ I £f1 de 790 ml‘i ;25 !
Fhenersan sirop ! 2 318 1 £f1 de ©90 ml ! 325 1
Solution iodo iodurée! Lugol 474 | £f1 de 90 ml | 300 !

I Tarnier 598 l 1 !
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L, cause de 1l'absence de documents pour les préparations
magistrales, nous somnes dans l1'incapacité de faire une £tude
statistique en ce gqui les concerne,

Nous allons simplement indiguer les rapports annuels
de 1975 et 1977, xrap.orts qui sont d?’ailleurs mentionnés en somnme
d'argent. Nous espirons que ces rap orts permettront de faire une

comparaison entre ces deux années,=
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Rableau VII - Rapprorts annuels de 1975 et 1977

W mn S e D M e B s wm e Me G A A e e o e e em e e Gw v e m e e W e m e e e M MM e e B M e e e en MR G e e e e e e e W W W e P

! Préparations officinales | Préparations

1 llivrées au mzgasin général | magistrales

l ----------------------------------------------------------------- L]

] MOIS } 1975 1 197 7 ! 19751 1977

! Janvicer ! 5 200 105 1 10 756 87~ 1§ 119 500 | 181 150

I

1 Ffvrier I 4 604 100 I 8 205 38C | 119 500 I 167 500

]

| Mars I 6 12C 050 1 13 094 560 § 132 350 | 160 Q00

| -

I Avril I 5 906 465 1 11 378 865 | 120 025 1 139 250

!

I Mai ' I 6 127 005 ! 12 955 155 | 139 710 | 105 00C

! Buin I 2 818 375 1 9 610 450 | 123 45C | 290 000

I Juillet : 1 4 605 980 ! 10 138 095 | 112 800 1| 357 850

! hLofit I 2 068 585 I 12 688 400 | 107 600 ! 378 700

!

| Septembre 1 8 634 820 1 13 767 CCO | 14C 100 1 263 500

!

} Octobre I 6 190 980. | 15 764 696 1 151 OCC ! 424 100

I

] Novembre 1 5 718 160 ! 18 940 360 | 180 250 | 340 935

1

| Décembre ! 4 863 370 1 14 248 958 | 16C 200 | 303 750

-'L _______ M e b T P oy ey T pr Py
TOTAL 162 948 085 1151 548 489 11 606 485 | 3 111 735

e e e e e S 2 S S A A O T T



De l’obscrvaticon Jde ¢os deux rapworts annuels il
ressort que :

- pour les prép:urations oificinales livries au magasin
général la di“férence entre 1975 et 1677 se chiffre A prés de 89
millions de francs, par consé2quent la quantité de produits livrés
a subi une certaine croissance. Ceite croissance peut &tre considé-
rée comue normale car le nombre d’officines de la PPM a travers
le pays augnmente rapidement d'une annie a l'autre,

Au mois de septe.bre 1978 le montant est de :

164 786 020 FIM donc celui de 1977 est déji dépassé,

- pour les préparations magistrales la situation est
identigue (en septembrz 1978 le montant est de : 3 120 SOC FM

contre 3 111 735 FM pour 1977).

404 = Le laboratoire de galénigjue de la pharmacie soudanaise

La pharmacie soudanaise est une société anonyiie a rese
ponsabilité limitée (S/ZL) cr®ée en 1951 et relevant du secteur
privé, Elle assure la vente de védicarents au public. 4 part la
seule offocine de Bn: ako, elle ne posscde aucune antre succursale,

Le laboratoire d¢eo préparation gelénigue est dirigé
par un aide préparateur qui est aidé dans son travail par trois

manecuvres,

Les préparations offfcinales effectudes dans ce 1labo-

ratoire sont les suivantes

-~ Alcool boriqué

« flcool camphré

- Alceol iodé

=« ilcool glycériné

- Alcool de menthe

= Baume tranquille

- Collutoire au bleu de méthyléne

- Eau de Dalibour



-~ Bau oxygénfe 10~20~30 volunmes
- E2au de rose

-~ BElixir parégorique

- Elixir dentifrice

- Glycérine iod:ze

- Glycérine phéniguie

- Huile goménolée 2% et 5%

« Huile camphrée

- 50lution de Dakin

- Sol.:tien de Lugol

-~ Solution de mer curochrome

~ Solttion dfficinazle d?iode

= S0lution de violet de gentiane
- Solution de iillian

- Sérum physiologique sanal

=8irop de chloroquine

- -

Ces préparations sont conditionnées dans des flacons
de 30 et de 6C centimeétres cubes,

L3 aussi en raison de 1’absence de documents sur les
préparations officinales mous ne sommes pas en mesure de faire des
statistiques précises, Les prépzr-tions sont ef fectuées, condition-
nées et envoyées directement a la vente., Mais d’aprés les estimae

tions du préparateur le l:boratoire effectue a peu prés

- Alcool iodé 30litres/mois
-~ Teinture d’iode 15 1/mois
~ Mercurochrome 40 1/mois
~ flcool de menthe 6 1/mois
- Glycérine iodée 8 1/mois
~ Collutoire au bleu de méthyléne 8 1l/mois
~ Huile goménolée 6 1/mois
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En plus de ces préparations, ie labocratoire est capa=

ble de faire :

8irop pectoral =znfant

- Benzoate de sonde 5 g
-~ Essence de uznthe 0,28 g
- Essence d'Encalyptus C,15 g
- BEssence de Fensylvestre GC,15 g
« Escence de Cannelle c,02 g
~ Zlcool 3 95¢ 10 ml
- Bau distillée iC ml
- Sirop de sucre 870 ml
Prix du litre ¢ 2 574 FM
Lintibourbouille .dulte sntibourbouille enfant
- Menthol 10 g - Borate de soude 20 ¢
- Camphre 16 ¢ - Oxyde de zinc 80 ¢
- scide saldcylique 10 g | - Menthol 4 g
- Essence de Bergamotte 2 nl - Alcool a 95¢ 50 ml
- Blcool a 95¢ 800 ml - BEau distillée 30 ml
- Eau distillée 200 ml - Teinture d’Hydrastds 4 ml
¢ Calamant 2 nl - Eau de rose 800 ml
Prix du litre : 3 040 FI Prix du litre : 3 055 FM

flacon de 125 ml 560 FM

Pour ce qui concerne les préparations magistrales,
1?4¢ude de dirférents ordonnanciers notamment ceux de 1968, 19873
et 1977 nous a permis de déterminer la fréquence des préparations.

Nous zurions aimé &tendre notre Ztude A des annges

I - - -
antérieures mais 1l’absence de documents nous a fait défaut,



Tablezu VIII = Friquence des préparations
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IPrépara- lcré! lo- |Pomma | Pou~! Sa= |solu=|Suspenwl] TOT AL
| tions fmesltions!l des | dreSichetsltions! sions | i
[ et e e om ot e o o e 0 o o 2 2 e o 2 o ot e o A o o o 2 2 o o e
! ! ! { i ! 1 !

196 8 113 1 83 | 71 | 5 I 13 § 21¢ ! 14 i 418 {

1 ! 1 ! ! ! i !

I

i § ! I ! ! § ! !

197 31 7.1 o7 | 76 ! 4 I 17 1 206 1 3 ! 410 i

! ! ! ! ! ! ! { !

!

! i ! ! ! ! ! { i

1 97 7 116 | 145 | 67 ! o 1 19 | 230 | 8 § 490 {

! !
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De par ce tableau nous voyons que les prépar.iions magis.
trales, total:ment dermatologizues, n’ont pas subi de grandes varia=-

sensible
/7 entre 1977 et les deux

tions entre ces trois annzes. L’écart
autres années s’explique par le fzit ju’actuellement il existe a
1’institut marchoux, car c'’est de 1a que provient la majorité des
ordonnances, trois médecins chizxgéis des consultations. Le service
des grandes cndémies de Bacako cnvoie lui aussi quelgues ovdonnances.,
Pour ce qui c¢st Qu prix de ces préparations magistrales

a

il différe selon les nroduits contrairement a la FPM,

4,5 = Laboratoires de galcnlwue de 1’H0p1ta1 du Point G et de
1'°4doital Gabriel TCURE ( H.5.T)

Ces deux laboratoires sont au sein de deux hbuitaux
centrzux de Ba.ako, 1’H8pital du Fo nt G et 1'HOpital Sabriel TOURE.

51 ces laboratoirzs ztaient fonctionnels duns 12 temps,
aujourd’hui leur rendenent est presque nul et cela pour plusieurs
raisons,

- manque de pzersonnel pour effectuer les préparstions

- mangue Jd2 mati¢res premiéres pour la rZali:s tion de
certaines préparations banales cowme le sirop de nivaquine, certai-

nes pommzdes etc...



4s5.1 = HOpital du Foint G

Le laboratcire de gaiénigue est sous 1o responsabilité
i
d'un pharmacien qui s’occupe en mndie temps du laboratoire d’ana-
lyse, Le personnel est constitué par deux infirmiers et un maneewvre
x
qui s’occupent plutdt de 1~ distribution des médicasents aux pavil-
lons gue de leur préparation.

Dans le temps le lzboratoire €tait en mesure de faire

a)POmmadces

lur 2opommade 1% ¢t 3%
"= Terra pommade
-~ Penittilline pommade

- Pommade "Famori ICUMZIA" A base de Kanamycice, de
vaseline et de corticolde (cartancyl)

- Pomnade A 1l'oxyde do zinc

b) Collutoires

- Collunovar
- Collutoire iodé

- Coll  toire au bleu de wmithyléne
3%

c) Coliyres

- Su sulfate de zinc
- rgyrol
- Tifocollyre

- au nitrate 4?a2rgent

d) Sirops @t Potions

- Fotions cal.:antes adulte et enfant
- Sirop theraléne

- Totapen sirop

- 3Sirop phenergan

-~ Sirop pectoral

~ Sirop de bromoformé composé

~ Potion de TODD

- Sirop de nivaquine

- Glucosine sirop



e)

Solutions antisestiques

- MEeY curociixrone

f)

Si
de fazire des pr
médecins travai

L
seulemnent quel:

bles pour pexrfu

445

alcool iodé

Dakin

solution de biccylan
permanganate

eau oxygénie A différecnts Bolumes

Lytres priparations

Elixir parcgorigue

Mélange anesthésicue de Bonain

Sérums glucosés isotonique st hyper tonique

Sérums salés isotonique et hypertonique

Sérums bicarbonzate 140/00

Soluté de sulfate de magnésie

Farine de pin 4de singe

Tisane aux c¢ing plantes

gnalons que le laboratoire &tait également capable
éparations magistrales a la demande de certains
1lant & 1’HS8 ital nlrne,

jourd 'hui ce laboratoire est en mesure de réaliser
ues solutions antiseptiques et des solutés injecta=-

sion,

+2 = Laboratoirxe de galénicue de HeG.T

Ce
cienne qui s’oc
distribetion de
Dersonnel est t
la préparation

Le

laboratoire est sous 1la responsabilité¢ d?une pharmae-
cupe en m@me temps du laboratoire d’mmalyse et de la
s médicaments aux différents pavillons. L3 aussi le
otalement abserbé par 12 distribution ce qui fait que
2st presque inexistante.

personnel est constttué par

un infirmiex

deux infirmiéres

un garcon de salle

un manoeuvre
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Les préparations effectuées dans le temps Gtaiamt ¢

- Alcool iodé

~ Alcowl 3 60¢

- Bau oxygénée A diffirents volumes

~ mercurochrome

- baume tranqguille

- huile gomenol ‘e

= glycérine iodie

- sirop de nivagquine

- sirop de bromwoformwe composé

-~ Potion de TODD

- mélange de Bonain

Ce laboratoire, pour les m€mes raisons signalées pour
le lzboratoire du PG, effectue uniguenent des solutés anti-
septiques officinaux et quelgues formules magistrales de médecins

dermatologues de 1?'Ho6pital,

4.6 = Laboratoire de solutés massifs

Le laboratoire de solutés mossifs a &té consiruit en
1974 sur financment du Fonds Buropéen de Développement (F.3.D) et de
la Communauté Economique Zuropéenne (C.E.E) dans le cadre de 1a

lutte d’urgence contrele cholsra,

a) Production

Toute production de ce laboratoire demande deux jours
au moins conpte tenu du fait gu’il n’y a ga'un seul groupe de travail.

Le premier jour est consacré 3 la fabrication-stérilisae
tion, 1= second au mirage-4tiquétage, l’e¢au distillée 4tant obtenue
la veille de 1a fabrication,

Le laboratoire est capable de produire ;

= le sérum glucosé isotonigue ot hy pertonique

- le sérum salf isotonigue et hypertonigque.

Pour 1l’année 1277 1la production a &té de
- sérum glucos?d 16 444 flacons

- sérum saléd 9 208 flacons



Le contr8le bactériclogique est rdalisé i 1'1,N.B.H
(institut national de biolcgie humaine) pour he@mocul ture pendant
24 heures, A ce m@me institut s'effectue le dosage par voie
chimique. Un refractométre permet de vérifier le titre des fabrie
cations a&ant le conditionnement,

Il faut signaler gue depuis gquelques mois ce laboratoire
connait des difficultds par wan-ue de matidres premiéres, de
flacons, filtres, dé4tergents ¢t véhicules pour le transport du

pPersonnel,

b) suggestions

Il conv'ent pour une bonne i rche du laboratoire de
solutés massifs de réaliser des investissements permettant le
travail dans les conditions requises pour une production de solu-
tés injectables,

Dans un court délai on doit réaliser s

-~ transformation du systéme de climstisation caor celui
installé ne ceut 8tre mis en marche du fait de 1a grande quantité
d’eau qu’il #&xige pour son fonctionnement.,

= communication des salles de remplis age et de sertisca-
g¢ pour pmemettre le pascage d'une de ces salles 3 1’autre sans

sortir du laboratoire.
~ doter le laberstoire de véhicules permettant la 1iaison

oy

avec les cutres services qui 1?aident dans son travail a savoir
l'I,N;B.H, la pharmacie d’approvisionncient,
| 4 long terme =zt celz pour que le laboratoire de solutés

massifs soit en mesure de fournir tout le territoire en sérum
(le besoin s’4lévant 3 25C OCO Fiacons Par an) et de chercher des
marchés extérieurs il doit 8tre créé

- un laboratoire Jde contrdle, une animalerie, quelques
bureaux pour le personnel car il n’en exige pas actuellement,

-un magasin pour le stockage des matiércs premiérecs

-~ un chfiteau d’cau pour éviter les baisses de pression
d’eau et assurer un ravitaillement continu du laboratoire en eau.

un deuxiéme groupe de travail en augmentant le personnel,
/iBBi un groupe s’occupcra de la fabrication tandis gue 1l’:zutre fera

le mirage étiquetage,
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4,7 = Médecine et pharmacopic traditionnelles

. » £ -
4.7.1 = Therapeutes traditionnels et galenique

le rappel historique nous a montré que 1l’axt médical
et 17art pharmaceutiaue sont restie confondus pendant trés long-
temps. Si en Burope la stparation bien gue lente s’est opérée,
en /fricue il n'’est pszs rare de voir les guerisseurs de métiers
A 1z fois médecins et pharmaciens préparant eux-nfme leurs remeédes
et les administrant aux malades.

Les formes médicanenteuses utilisées sont des m2dica-
ments a4 usage interne et des médicaments a usage externe, Toutefois

cette division n'est pas absolue et souvent une seule priéparation

peut servir aux deux us:xges.

4L - Médicaments 3 usage interne

a) Tisanes et apozémes viennent en t@te, Les plantes
contusées, coupées et pulvéristes sont mises duns l'eau. Les prin-
cipes actifs pascsent en solution soit par un contact prolongé, soit
par une ébullition plus ou moins longue.

b) Les pulpes et sucs végiétaux sont tres f équemment

.

r
. . & - . - £ . . Pl P .
utilisés pour 1la simplicité et la rapidité de lzur préparation, de

méme que pour leur activit

[0

. . Jid . 7
c) Les §lecturires s-nt moins appr601és et ne sont
prescrits gque pour masquer la grznde amer tume d’un ou plusieurs
composants avec le iziel comma agent édulcorant, Signalons que ce

gofit amer est, d’aprés certains, signe d’une plus grande efficacité,

d) Les Zmulsions de fabrication cowrinte sont qguelque-
fois huileuses, mais plus souvent gommeuses (réalisées nlors avec

l1a gomme arzbiquec).

e) L’emploi des poudres est courant. Les plantes sont
d’ abord desséchées, le plus souvent au soleil ou au feu, puis pul-
vérisées. La poudre obtenue est conservie dans des récipients
variés : petites calebasses, cornes d’animaux, tabatiéres de ban-

bou, fruits évidés ou siwplement dans un linge en forme de bourse,



Cette poudre sera abscrbée au momeunt de l'emploi
avec un peu de liguide ou incorporie aux aliments du malade,

Bnfin il existe unz méthode permettant une bonae
conservation, c’est le magdaléon fabriqué & partir d'arcile ou
de kaolin milangé avec des sucs, poudres, ou électuaires, Ce

mzgdaléon est séch: au seleil censuite,

B - Médicaments a usage externe

Les lotions et liniments sont d’utilisation fréquente,

Ils ne nécessitznt pas de préparation spiciale car
dans la majorité des cas, le mnalade se lavera ou se¢ frictionnera
avec la tisame, 1l'&lectuaire gu'il aura d2ja pris en boisson,

Pour les affections localiszes ou a manifestations
externes l’uszge des pomnmades, des Zpithémes, des cataplasnmes,
des topiques et des caustigues parait généralisé,

On les obtient 3 partir des sucs, poudres,macirés et
décoctés mélangés soit avec les diffirents excipients dé&ja cités,
soit avec de l?argile, du koolin et de la boue.

Ure mention spécicle doit &tre faite pour les épithémes
dont le support est une feuille ou un morceau d?écorce,

Dans le m®me ordre d’idées, les guérisseurs utilisent
aussi des vansements humides gu?ils racouvrent d’une feuille
épaisse et fixent simplenent 3 demeuze avec unz2 liane,

L?association des wmédicaments sous toutes les fornes
est courante, on pomryait prescue dite de régle en médecine afri-
caine soit pour renforcer 1’activité d’un composant ou pour en
diminuer son caractére irrjitant, soit aussi pour rechercher une
polyvalence des =zffets therapeutiques,

Nous voyons gue l¢s opérations pharmaceutigues décri-
tes sont des opfirations siwplos, exigeant peu de mat2riel ou un
matériel rudimentaire fait de marmites en terre cuite, de calebas=-
ses, de cuillers, de mortiers et de pilons en bois, et de grosses
pierres servant de meules., Les formes médicamenteuses sont des
préparations simples, facilement r:alisables n’importe ou avec
un matériel simple. Il Faut signaler que ces formes pharmaceuticques
ne sont pas toujours des préparations extemporanées comme on a ten=-

dance 3 le penser car il y 2 des poudres, des solutés alcooligues,



des liniments gui peuvent 8tre réalisis 4 1'avance par le guéris-
seur lui-mlue,

Cette retrospective montre a l1'évidence gue les
connaissances de 1?africain reiatives & la galénigue en particu-
lier et 34 1a pharmacopée en g4n.ral sont importantcs et méritent
es et exploitéss scicntifiguement,

C?’est conscient de cela et sovcieux de cherchexr un
nouveau systéme de prestations sanitaires adaptés & nos réalités
africaines que le gouverncaent a créé 1l'institut national de recher-

che sur la pharmacopée et la médecine traditionnelle (INRPUT ).

4.7.2 = Institut national de recherche sur la pharmacopée

et la médecine traditionnelle

L?'INRPMT a &té créé¢ le 14 aofit 1973 par 1llordonnance
ne 43/CLN et decret n? 147/PG-RF du 16 octdabre 1973,

Il est rattaché directement au cabinet du ministére
de la santé,

L?arr8té n21409/MSF=4AS du 29 mai 1975 a fixé 1les
nodalités de fonctionnenment de 1’'institut et 1légalisé l’exercice

de 12 médecine traditionnelle au Mali,

a) Préparations gal2nicues de 1l'institut

-

L’un des acquis irrifutables de 1’institut est l'améa
lioration des préparations empiricues proposées por les therapeu-~
tes traditionnels qui sont cux m@mes choisis sur 1la base des résule
tats de leur pratigue, L’institut, tout en pr8Bparant des remédes
traditionnels améliorés,fabricue des lots de nédicaments aussi
identigues que possibles et cela dans des conditions d’hygieéne
meilleures tandis gue les fcrmules contien-ent les différents conse
tituants dans les mémes proporticns., De mfme en comparant le tamis
local utilisé par le therapcute traditionnel 3 un tamis de module
connu l’institut effectue des préparations avec des poudres de
méme tennité,

La collaboration avec les therapeutes traditionnels a

permis d'élaborer lcs préparations suivantes :



12) Sumufari (3 fOIMES) eussnnssesssssssflacons de 15et 250 ml

{ gingivo -stomatites-caries dentaires)

29) Tisane laxa-cassia (laxatif)...... sachet unidose

32) Gastrosidal (7formules)............sachet unidose et
-~ insuffisarices digestives multidose
- gastrites

- colites

49) Dysentéral ( 4 formuleS)ieeesssoscs id
-~ antidysentéricue

- antidiarrhéigue

fu
50) Toenigue NELl....ceecnrsoocosccocane sachet unidose

- vermifuge

62) Tisane S€rékala....c.eceeveeesossase Sachet multidose

Insuf fi sance hépatique

72) Hépatisane ( 3 formules)......seese id
- Insuffisance hépatiqgue

-~ constipation

82) Hépagardenia ......ecceeeeeessccncss comprimés ou flacon

- affection du foie de 125 ml

92) HEpaswartzia....eeseseeesesseesssss flacons de 125 ml

-~ affection du foie

1029 Diurotisane .....eesesseessses-esee sachet multidose
~ Diurétique azoturique
- oedéme

-~ Hypertension artérielle

132 ) Diabdtisane N2l...cerseeesessesssess Sachet multidose

- diabéte

122) Poudre et comprimé F l......+se0.0s sachet unidose
- dysménorrhées
- stérilité féminine

139) Poudre T 100000.-.!Octc‘coﬁooolvo.oi sachet unidose

« antitussif



142) Poudre L (4 fOXMULES)eueeeoessenesosessseSachet unidose
- antiasthmatigue
159) f.sthmagardénia. 'S 8 B 4 0 s e 0% 6 e e e usses s tsen e -

- antiasthmatique

162) Malarial N21 ,...eeeecvesccseoscssaesossSachet multidose

- antipaludique

17¢) Pommade dermobulbo ( 3 fermules).,.......tube de 30g

-~ dermatoses bulbeuses pmurigineuses ou non

189) Pomm&de D‘K .‘t.l.c'.l..."..l..".....'tube de 309

~ dermatoses séches - prurigineusesou non

192) Pommade dermicue ,......e.cccs0c0000000stube de 3Cg

-~ dermatoses non bulbeuses

202) Pommade HEMOCASSIA 4vevueerievereneenss..Tube de 30g

-~ antibhemorroidaire

212) Pommade L L. ..ieeuieiaceesscacnenenensassstube de 30g

= douleurs lombaires

Les dénominations actuelles font que ces préparations
ne sont pas accessibles & la population., Le bulletin semestriel
de 1l'institut "Santé pour tous" nous permet de donner des indica-

tions sur le traitement de deux maladies : diabéte et ictdre.

b) Diabéte : Le sclerocarya Biepea Hochst ou "N%Gouna"
en bambara. - est actuellement utilisée pour le traite-
ment du diabéte,

Préparation de 1a poudre 3

Les feuilles sont desséchées a l'ombre. Lprés émondage,
on les pulvérise dans un broy2ur Forplex et le tamisage se fait
avec un tamis module 25 ce gni donne une poudre fine,

Une cuillerée 3 soupe rase de poudre correspond & 6g
emviron pour 4 cuilleries & café., Cette poudre est milangbe aux

aliments (liguides ou non) du malade,



-n’7l -~

Pr8paration de la tisane

Les feuilles seéches sont siwplement concacées 3 la main
de maniére que les pertes soient presques nulles au tanis de module

32. L’institut prépare des sachets sachets de 20g, 6Cg et 100g.

Le décocté est préparé avec 20g pour environ 250 ml
d'eau (soit un grand bol d’esu), On fait bouillir pendant i5 minu-
tes a partir de 12&bulliti ton, en prenant soin de remuer au moins
deux fois, On filtre enswvite avec un linge progre, -

Les doses therapeutfjques journalidres varient suivant

la glycemnie
-~ De 1 A 2g/1 : 60g de plante séche en 3 prises
-~ De 2 3 3 g/1 : 100g L - e
Plus de 3g/1 : 1209 -t . [ -

La dose d’entretien est de 4Cg de plante séche en deux

prises.
C =~ ICTERE =
Pour le traitement de 1’ictere ou "Sayi'" en bambara nous
avons :

Poudre de gardénia triacantha ou G, ternifolia. On

desséche les racines & 1’air libre ; les écorces se détachent alors
facilement avec un couteau, COn les pulvérise dans un broyeur tami-
seur fJorplex avec un tawis de module 25, Une cuilletée i soupe rase
correspond a 6g. Cette poudre sert a faire des sachets de 5g ou des
comprimés a 0,5g sous le nom "d?Hépagardenia,

Poudre de Swartziz macdagascariemsis

BElle est obtenue par pulvérisation comme précédemment
de 12 racine entieére, 1’&corce £tant difficile & séparer,
Le conditionneuent se fzit dans des sachet s de 10g de

poudre sous le nom " d’Hépaswartia'.

Les hépatisanes

Il existe trois formules présentées actuellement sous
formes de sachets de 5 ou de 2049,
+ hépatisane n?1 constituée uniquement de combretum

micr Athunm



o Hépatisane ne2
w cOMbretun ML CcranthlUMe cveeveeeeosses 19 g

*Sp@lant}lés R R R R EEEEEE) lg

« Hépatine ne3

~ combretum MicrantiiUile . ccoeecsscecesss 13 g
- cassic italica ®e v o0 0506 v 008000080 5 g
~ ocimum basilicum,.eeeeorsosososanes 249

4.7.3. = Matiéres nremidres locales <isponibles

Certaines motieres premiéres locales peuvent 8tre

préparations galéni~ues, Cette possibilité permettra encore une
fois d’atteindre l'objectif fixé A savoir la diminution des prix
des médicaments.

Nous p=rlerons donc des caractéristigues de matiéres
premiéres telles que le beurre de karité, 1l'huile d?’arachide, la

cire, le miel,

A - LE BEURRE DE ¥ RITE =

a) Etude botanizue :

Le karité (butyrosperum Parkii) est un arbre de la
famille des sapotacfes, Il mesure 10 a4 20m de hatteur et il est
peu exigeant au point de vue sol car il pousse spontanément dans
les paysages champ@tres soudanais, C?est un arbre trapu 3 feuillaié

son touffue, sombre dont les feuilles pendantes tombent en saison

s¢che,
Le karité donne des fruits de mai 3 aofit, Les fruits,
baies de couleur vert jaunBtre, subglobuleux OB ovoides de

4 3 5 cn de long sur 4 4 5 cm de diamétre, sont portés par des
pédoncules de 1,5 =~ 3cm de long épaissis au sommet (Mangifolia),
Le péricaxpe &~ais de 4 - 8mm, lactescent d’azbord mais
dépourvu de latex 3 mattrité,est trés charnu =t sucré. Il renferme
ordinairgment une, deux ou trois graines ellipsoides de 3,5cm de
long sur 2,5cm de diametre, Ces graines sont marquées d'une longue

cicatrice elliptigue ; elles contiennent un albumeB et un embryon,



b) Etude physico-chimnicue

Le beurre de karité ezt un mélange de graisse et de
latex, Le latex oonstitue les m:tiéres insaponifinsbles renfermant
principalement des carcures d’hydrogéne (résines, alcool ot kari-
téne),

La graisse est surtout constituée par des glycérides

de deux acides gras (acidee stéarique et oléIque), Zn acides gras

(3;

libres le beurre de kariti se présente dans la composition suivante
a) acides gr=s insaturés
- acide oléique 49 - 45,9%

- acide linoléique 4,3 =~ 5,3%

) acides gras saturés
~ acide palmitique 5,7 - 8,5%

- acide stéarique 35,9 - 41%

Le beurrc de karité présente une certaine tenemren

eau et en impurztés ( jusqu’a 8%).

Densitée : La densitié (poids speécifique) est le rapport du poids
d’un certain Wolume de ce corps, a une température donnée, au
poids d’un &gal volume d'’eau distillie A 4eC;

La densité du beurre de karité 3 200C est dgpec ¥0,984
tandis que pour le beurre de kEacao on a dgpec = 0,46 a 0,972,

Le beurre de karit¢ est donc un pPeu plus lourd que 1le

beurre de cacao.

Déterminztion du P, H

-

Se¢ fait 3 1'aide de vapier indicateur. Ce PH varie

selon que le beurre 25t déekaritémisé ou non,
Beurre non diuz ithh¥sé PpH = 6,5 3 6,6
Beurre dékaritenisé pH = 6,7 i 6,

Comparativenent au beurre de cacao dont le Ph est
d’environ 6,9, le beurre dz karité, légérement plus acide, pourrait
8tre utilisé pu:r voie rectale comme excipient,

Solubilité :

Le beurre ce karité est tres soluble dans les solvants
organiques apolaires : chloroforme, ether &thylicue, benzéne, ether

de pétrole, sulfure de curbone. Il est peu soluble dans 1l’alcool

-
.
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éthylique absolu @t nsoluble dans l’eau.

i
Point d= fusion ¢t de solidification

. Beurre de karité : point de $usion : 30 ~ 352C

point de solidification : 18-259C
« Beurre de cacao : point de fusion : 30 = 3£,62C

point de solidification : 23-25,4¢C

Le beurrxe de xarité posséde une zone de ramollissement
trés €troite (4,6) ce qui lui assure le maintien de la consistance
solide jusqu’ad la tempéirature de 302C, Cette consistance, tout

commé celle du beurre de cacao, permet une bonne conservation.

Indice dl'iode :

Cet indice s2 ditermine par la fixation de 1’iode
ou ses dérivés halogenés ( Bri, Cl I) par les doubles liaisons
des acides gras,

Cet indice exprime le nombre de gramue d’iode fixé
par 100g de corps gras. Il se situe entre 51 et 56 tandis gue celui
du beunre de cacao est de 33 a 36,

Comparativement au beurre de cacao, le¢ beurre de kari-
té demande beaucoup d?effort pour ia lutte contre le re acissement
en vue de sa conservation (changement sensg&ble du gofit et de

l*odeur).

Indice d’iode :

C’est le nombre de milligramme de potasse nécessaire
pour neutraliser les acides gras libres dans un gramme de substane

ce.,
I = 11,5 pour le beurre d'extraction et de conscrva-

tion artisanales
I I = 4,78 pour le beunre amélioré (méthodes d’entrace-
tion et de conszrvation locales : au frais et a i'abri de 1a

luniére),

Indice de saparification

C’est le nombre de milligramme de potasse, nécessaire
pour neutraliser les acides gras libres et les acides gras liés

£ E3
avec la glyeerine, se¢ trouvant dans un gramme de corps gras,



Cet indice caractérise le poids moléculzirec des acides
des corps gras,

I S = 182,43 pour le beurre de karité tandis que celui
du beurre de cacao est de 192~200.

La détermination de ces indices permet le contrdle

de la qualité du beurre de karité.

c) Beurre de karité comme excipient

1) Définition d’un excipient

L'’excipient ou véhicule est unc substance sans actiwité
therapeutique spéciale permettant l'incorporation du ou des médica-
mentse.

L’importance des excipients dans ics préparations cuta-
nées ne saurait &tre diseutée. Que ces préparations exercent une
action therapeuticue locale par une drogue médicamenteuse, ou gue
leur action soit protectrice et rest.itutive des propriétés physio-
logiques normales de la peau, les excipients dermatologigue jouent-
on ¥8le primordial., Ils sont des agents actifs de transport,de
véritables véhicules,qui permettent la pénétration., Leut &étude est
capitale dans tous lcs problémes de cosméticue et de dermatologie

esthétique et therapeutigue,

2) Contr®le de 1=z tolérance ( tests cutanés)

L?action stabilisante chez 1'homme est déterminée par
la technique des dermoréactions. 4 la face antéroexterne du bras,
sur la peau intacte, prélablement nettoyée a 1’aide d'alcool a 70%2,
on applique un petit carré de compres-e imprégnée de beurre de kari-
té,

iu bout de 24 - 48H de conttct avec la peau, l?intolé-~
rance devait se présenter par des manifestations pathologiques les
plus diwerses (purpurea, cczéma, urticaire).

Mais sur 524 tésts cutanée (réalisés en Guinée) il n'y a
eu qt’un seul cas d’intolérance, c’est 1'iWitation de 1’épiderme
chez ureenfant de 7 mois, pesant 5,600 kg souffrante d’impétigo
bulleux, toux intense, vomissement, éruption cutanée, trés mauvvais

état général,



d) Congclusion

Le beurre de karité provient d'un arbre peu exigeamt du
point de wvue sol,

C'est un bon excipient pour pommades car il donne spon=~
tanément des pommades homogénes avec dos produits trés difficiles A
triturer tels cue le mercure, Il ne nécessite pas, contrairement au
beurre de cacao, 1’z2ddition d’'autres excirients pour donner des
pommades,

Outre ces vertus culinaires et ses nombreuses actions
pharmacodynaniques r#connues depuis fort longtemps, le beurre de
karité a une action antiseptique ctresolutive lui conférant un
avantage sur la vaszlin2 dans les dermatoses infectfes, Quant & son
action rubéfiante, le beur-e de karité est tout indiqué pour les
frictions., Il convient comme excipient pour les ponmzdes ophtalmi -
ques. Dans le cas des suppositoires et des ovules le traitement gue
doit subir le beurre de kzrite pour répondre aux critéres d’'un exci-
pient gyno-anal n'’est pas économiuue,

Le beuure de karité a une grande compatibilité avec

les différents groupements chimicgues ci-dessous :

1) Acides 2) Réducteurs
- Tannique ~ Iodure dz potassium
- Borique ~ iodure de mercure

- 1 igue »
actiqu Métaux

- salicyligue
- mercure

Bases lMétallofdes
- chrysarobine - soudixe
Sels = iode

/ntihistambniques

- salicylate de methyle

- bromadryl mprimé
- chlorures y+ co pr; S

. -« allergan -
~ nitrates - 9¢

- suprastin =M
Oxydants

, pipolphéne -
~ Permanganate de potassium

Horimones

£ 2
- @au OX enase . . o
vo =prednisolane comprinés

-~ hydrocortisone
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B ~ HUILE D?!AR'CHIDE ( Oleum arachidis)

L’hméle d’arachide est extraite des cotylédons de
l?'arachis hypogoea L qui est une ligumineuse (papilionacées).

C'est un liquide linpide ne déposant pas, m2me
par repos prolongé 3 la température de 152,

L'huile d’arachide est complétement scluble, en donnant
des solutions limpides. dans 1’Zther &thyligue, le chloroforme, 1le
sulfure de carbone, le benzéne, 1l'éther de pitrole,

- la densité djg = 0,010 A 0,916

- indice de réfraction : 1,470 A 1,472

- indice de saponification : 185 -~ 190

- indice d'iode : 83 4 98

= insaponifizble : 0,3 3 1%

- point ‘2 solidification : compris entre - 392 et 09

- acidité exprimnée en acide oléfque : inférieure A 1%

L’huile d’arachide devra 8tre exenpte d'odeur et de
saveur étrangeéres,

Elle est utilisée dans beaucoup de formules officina-

les comme excipient.

C - LE IIZL BL.NC ( Mel)

Le miel blanc est un produit fourni par 1'abeille

domestique, Apis méllifica L., qui est un insecte hyménoptére.

Caractéxes 3

Le miel, immidiatement aprés son zxtraction, est un
liquide évais, peu coioré, légérement trouble. Peu A prés il devient
grenu et nrend une consistanee plus ou moins ferme, Il possede une
odeur douce particuliére,

Essais @

- examen microscopique : au microscope, on ne devra
apercevoir dans le miel blanc gque des cristaux de glucose, des
grains de pollen et guzl-ues particules de cire, mais pas de grains

d?amidon ni de débris d’arganes d’abeille,
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- Densité : l1la densité du miel ne devra pas 8tre
inférieure a 1,12 guand on fait une dissoluticn d’une partie de

miel pour deux parties dl’eau,.

~ fsmidon et dextrine : la m@me sclution devra 8tre
légérsment acide et ne :zs rougir (dex

Xtrin
par addition d’une goutiec de solute alcoolicque & 5%.

~ chloruees, sulfates, calcium : Filtrée sur un
filtre lavé A 1’acide nitricue trés étendu la solution de 1l'’easai
précédent devra & neine se troubler par addition de¢ nitrate d'ar-
gent (ch.orures), de chlerure de barmiim (sulfates), d’oxalate

d?ammonuim ddditionné d'acétate de soduim (calcuim),

- Oxyméthylfurfurol provenant par addition de sucre
interverti : dans un mortier triturer 3 3 4g de miel blanc avec
25 4 30 ml d’éther 4thyligue, employés en trois fois. On décante
cet éther dans une capsule de porcelaire =t on laisse 1’&ther s’éva-
parer. Sur le résidu de 1l'’Zvaporation on verse avec un tube effilé
quelcues gouttes d'une soluticn préparée exteforanement de resor-
cinol & 1% dans 1l’acide chlorhydrique officinal,

On ne doit . observer auncune coloration ou tout
au plus une légére teinte jaune verditre ou rose pile et non pas
une coloration rouge cerise violacée intense se produisant immédia=-
tement,: |

Le miel peut &tre utilisé comme excipient et comme
adjuvant dans beaucoup <& nos préparations galénicues surtout les

préparations de la médecine traditionnelle (potions).

D - L. CI2E BILANCHE ( cera alba)

Description 3

La cire blanche est préparie psr traitement de la
cire jaune, matiére constructive des parois des alvéoles construits
par l’abeille domestigue, .pis méllifica L., La teinte ezt d’un
blanc mat, l’aspect translucide et la surface lisze, Elle se ramol-
1lit faiblement entre les doigts sur lesavels elle maisse un léger

enduit,.-
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Caraciéres
La cire est insoluble dans l'’eau et partiellement solu-
ble dans l’alcodl & 902, m8me & chaud, ainsi que dans 1°'%ther 4thy-
liqwe, Ellesst enticrement soluble dans les huiles fixes et

essentielles,

- densité a%° % 0,970

- point de fusion : 60 a 65¢

- Indice d'acide : 16,8 3 23,5

~ indice d’iode : 3 3 6

-~ indice de saponification : 92 i 103,5

La cired’abeille peut &tre utilisée comie liant des

pommades et des cremes,

4.8 =~ Conclusion

Les riszherches effectubes au niveau des différents
laboratoires de galénigue, du laboratoire de solutés massifs et de
1’I.N.R.P.M,T nous montre les £tapes successives connues par les
préperations galénigues au Mali.

De 1959 aux envirions de 1670 la politique médicamen=
teuse de notre pavs “tait basée sur les préparations magistrales et
officinales. Bntxe 1570 et 31675 ces préparations seront totalement
abandecnnées ( en 1973 aucune préparation de medicasents de 1'C,R.L,
de pommades et de solutés injectables 4 la pharmapxo @ confére ta-
bleau y page 53) et lias traiteients se feront uniguemnent par les
spécialités . Depuis 1975 ces préparations connaigsent un nouveau
regain d’intér8t mais les rfalisations de 1959 ou de 1935 ne sont pas
encore atteintes.

Quant 3 la médecine traditionnelle, nul n’ignore son
importance dans les prestations sanitaires. L’I.N.,R.,P.,M,T améliore
les médicaments des therancutes traditionnels,: Il est chargé de les
codifier. Les matidres premieres locales vues doivent faire 1’objet

de recherches dans le cadre d'une utilisation raticnnelle dans nos

laboratoires de galZnigue ,=
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Actuellement les médecins, leur diagnostic posé,sont
soumis 3 un éventail trés l:rge de spécialités qui ne sont la
plupart du temps que de succédanés, voire identicues les unes par
rapport auwk autres, Cet “tat de £ait qui est seulement ffcheux dans
les pays riches, ou le revenu par habitant est ¢1 vé, devient un
grave probléme pour les pays en développement au revenu trés faible
surtout que les malades doivent payer les médicanents & un prix plus
fort que dans les pays d!origine,

Cet abandon des préparations magistrales et officina-~
les au profit des spécialités a de lourdes repercussions socio-
économigaes. Or  lorsqu’elles sont 2quivalentes sur 1e plan mhéra=-
peutique, les préparaticns galéniques sont aussi efficaces que les
spécialités, Cela les laboratoires industriels le savent trés
bien c’est pourquoi ils sentent dés fois la nécessité de réaliser
des préparations extemporanées, Ces préparations sont exécutées
par le malade lui-m@me ol par son entourage, Les cas ne sont pas
exceptionnels pour les produits lyophilisés, les antibiotiques,
les substances fragiles hydrolysables ou thermolabiles, ou 1le
malade doit préparer son collyre extemporané, sa solution pour
instillations nasales, m&mne son sirop ap:élé pour la circonstance
suspension buveable,

Outrxe les risqgues inhérent a la manipulation des dro=-
gues par une main non qualifiée, la solution ainsi trouvée au problé-
me de la préparation extemporanée n’est certainement Pas la plus
avantageuse sur le plan économique, compte tenu de la cowplexité

’
de l'appareillage et du conditionnement qui doit étre;ESEQschaque
unité vente de médicanent,

En payant toute spicialité on achéte, en plus des mae
tiéres premiéres et du cofit de fabrication, le conditionnement et
la plublicité qui répresente aujourd’hui le rogte 1le Plus important
dans la détermination duprix de vente du poaduit. Par contre lorse
que le produit est réalisfé sur place le cofit de fabrication, 1le
conditionnement sophictiqué, la publicité ne rentrent pPas en ligne

de compte pour la ditermination d’un prix exorbitant.
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tableau IX nous permet d&®estimer la diffirence

qui peut exister entre le .rix d’un produit importé et celui

du m@ue produit (ou un croduit similaire) préparé sur rlace,

1 Produits | Inportations ! Prépar . tions !
1 I (prix en F,M ) | locales !
[ e ———— e —————— e ———— e e m————— -——

| Collunovar | 530/125 ml I 1400/1itxe !
! Argyrophedrine ! 685/ 20 mil l 450/Litre !
! Sirop phensrgan 1 835/125 nl 1 560/125 ml 1
I Sirop nivaguine 11080/125 ml l 530/125 ml l
! Potion anticoquelucheusel1058/125 mk 1 460/ litre I
! Potion ealmante enfant | 570/125 ml ! 650/ litre !
| Huile poménolie I 660/ 22 ml ! 390/ 30ml !
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En plus de ce f:aible cofit d¢?’acquisition, les prépaw-
rations galénicues ont 1?avantige d’@tre d'utilisation facile

pour nos vopulations rurales, En e¢ffet ces populatiocns, 2tant

déja habituées

4 nos médicaments tr:ditionncls qui sont en ginéral

des poticns, tisanes et poudres, n’anront ancune difficultd pour

prendre les mémes formes pharmaceuticues priparées dans nos 1aboe

ratoires,

Ces réalités conseillent donc que les lzbor:otoires

de galénicue soient suffissmment outilids et aprrovisionnés en
o &

matiéres premifres pour r4aliser des préparations magistrales et

officinales, Aussi nou:z racommandons.

12 12 ctéation d’une infrastructure ad2quate pour

la réalisation
infrastructure

des priparations galéniques A grande &chelle. Cette
doit comporter s

un labor:ztoire central de galénigue

des laboratoires scecondaires répartis 3 travers

le pays,

a) le_lasboratoire central

Ce laboratoire aura pour fonction de coomander los

matiéres premiéres nécessaires pour couvrir les besoins de tous

1l2s laboratoire

s stcondaires, Chaque laboratoire secondzire fera



obligatoirprment un raprort itrimeostriel au laborztcire central Aans

le but de priciser les priparations effectuzes, los gquantités de
matiéres premiéres utilis-es, ce qui faciletera &'une part le contrdle
de chague unité de production =t d’autre part de bilen Llaborer 1les
commandes futures,

L£e laboratoire 2ra chargé égalercnt de super-

5]
O

actions de2s difflirents lzboratoires seconm

6]

visexr ¢t de coordonnzr le
daires,
Ce labor:toire seéra équipé de naniére qu'il soit capable
de réaliser :
- les ampoules injectables couite on en fabriquait dans

2

l1:s annéeés 1059¢ 1965 (ampoules injectables, de chlorhydraté de

[r

morphine 3 1%, de novocaine 3 1% ....etc).

~ des supnositocires, ovules ou pilules

Donc c: laboxatoire sera charge de fabricuer les formes

médicamenteuses dont la rialisation nécessite un appareilllage col-

teux et compligué (moules A suprositoires ou a ovules,pilulier, dis-
tillateur, appareil pour fermer et isprimer les ampoulcs etcCe..).

b) Les laboratoires seccendaires @

Seront constitués paxr @
‘= les laborztoires de galéni-ue des hdpitaux n. tionaux
(PG et HGT)

- des laboratoires de galénicgue qui csront peéés au niveau
s 1

des hOpitaux secondaires 25 chefs liocux de rigions, Ce aboratcires

jorg

seront chargés de réaliser 12s formes gnlini ues simpiczs savoir 1les
solutions antiseptiqueS (marcurochrome, alcgol iod2, sciuté oficinal
d’iode etc..,) les pomnodes, les mollyres, los sirops et les potions
antitussives,

Signalons gue pour l@s laboratoires du PG et de HGT il faut
simplement les pouvoirs en personnel et en maticres cremiéres indispen-
sgables tandis que pour 1:s autres laboratoires il faut en plus le matée-
riel(mortiers et pilons en verre ou en porcelaire} balunces, €prouvet=-

tes graduéece, ballons; agitateurs, appzareilils pour chauffage etc....)



Donc les activités de ces laboratoires seront limitéeg,
ghaque laboratoire secondaire sera soumis 4 des inspections périodiques
de la part du laboratoire central, Pour des raisons de commodité. les
deux laboratoires sécondaire de la capitale seront ravitaillds en eau
distillée 3 partir du laboratoire central tandis que ceux de 1?’inté-

rieur doivent 8tre dotés chacun d’un distillateur.

¢) Pour conclure nous dirons que ce réseau de production
permettra de resoudre beaucoup de problémes surtout que la pharma-
pro a des difficultés pour achéminer A destination les commandes
des centres sanitaires, En outre nous pensons qu’il est plus facile
de transporter une bofte de matiére premiére que 200 ou 300 litres de

produit fini,

Ex si la région de Mopti a besoin de 400 litres de mer-
curochrome par mois, dans les conditions actuelles, @lle est tenue
de commander au laboratoire de galénique de la pharmapro cette
quantité dont le transport s'avére beaﬁcoup difficile, Or si
elle possédait sopi.laboratoire de galénique, il suffirait d’avoir
une bolte de mercuresceine et de l'ecau dihstilléde pour préparer
plus que cette quantité. Cette méthode augmentera les possibilités
des formations sanitaires car aprés la coumande de matidre premidre
elles disposeront d’un fond important destiné 3 la commande de
spécialités d’ol augmentation de la couche populaire bédnéficiaire

des prestations sanitairese.

Toujours dans le souci de produire moins cher une
section de récuperation fonctionnera au niveau de chaque unité,
Elle sera chargée de la récuparation du matériel. de conditione
nement des produits importés pour le:conditionnement de- ceux
fabriqués sur place. Cette pratique évitera la commande fré-
quante de matériel de condtionnement ce qui permettra de faire
des écononies substantielles.Apres la récupération les flacons
seront certes soumis 3 des analuses pour vérifier leur apti-

tude a un nouveau conditionnement.



 B5

La réalisation d’une telle infrastructure nécessite

des moyens inportants, nocus pansons cue ies investissements
consentis seront amortis dans un court délai et que cette infras-
tructure sera le fondenent logigue d’une industrie pharmaceutique
locaude,

A partir du moment ol 1’&tat a décidé de munir
chaque cercle d’un médecin, il e¢st normal qu’il soit xis a 1la
disposition de ces midecins le minimum de matérizl de travail.

" Mettre des midecins en brousse c’est tién.leur

donner des médicaments c’est mieux",

2) la création d’une section de préparateur
pharmacie au niveau de 1'<cole sécondaire de 1la santé ce qui
permettra non seulement de risoudre 1la pénurie de personnel au
niveau de certains laboratoires (FG et HGT) mais aussi 1a
réalisation de l’infrastructure proposée plus h:zut,

La création d’une telle section peritettra 2galement
de paraclhiever le processus qui a commenc® avec 1l'ouverture de

la settion pharmacie & 17Zcole de médecine du PG

3) 1’approfondisszenent de la pharmacologie d2jA ensei-
gnée aux midecins de 1’%cole naticnale de wédecine et de pharmacie
du PG, En effet on ne peut pas parler de préparations pagistrales
sans le médecin car c’est lui qui fait 1a pPrescription magistrale,

Cr nous constatons ot cela avec beaucoup d?!amertume
que nos midecins sont en général peu avertis dans ce domaine,
c’est ce qui est d’ailleurs A& Ja base du déciiu des préparations
magistraies et officinales, futrefois les nédecins maliens &taient
formés dans les pays développés qui ont beaucoup de movens (niveau
de vie des habitants £21évé), movens ayant favorisé la consommation
des spécialités, Par consiquent les i¢decins ne sont pas tenus
d’avoir une connaissance tres approfondie en Pharmacologie car une
fois leur diagnostic posé ils avaient le choix entre plucie. .rs

spécialités portant l=s indications eventuelles,

Comme l2s pays en voie de développyement en général et
le Mali en particulier ne disposent pas des n8mes noyens et que
nos médecins sont formés sur Place en totalité il serait souhaita-

ble de mettre & profit ces situations en orientant 1la formation
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de telle manigre que ces jeunes midecins scient capables de frire

des prescriptions magistrales,
Toujours dsns l’esprit de révaloriscr les préparcations

magistrales et of

icinnlcecs dans notre »ays l'organisation de

)

séminaires pour lc recyclage de praticiens déjad sur plnce permettra
d'activer et d’hormoniser cette révalexriczsation.
4) Dans le cndre de 1la méAdecine et de la phormacepée

traditionnelles nous demsndons & la direction nationale de 1?INRFMT

ipasser 1le

o,

un dépassenent de la situxtion actuelle c’est & dire
stade " du remede traditionnel amélioré&" pour ~roposer a nos néde-
cins de véritobles formes galéni-ues de nos plantes médicinales
d’utilisation courante,

L’institut doit &8tre capable aprés dix ann‘es dl’exis-
tence de proposer a nos laboratoires des matiéres s remidres locales
qui scront utilisées soit comme excipients soit comme adjuvants et
m@me pourquoi pas comme principes actifs dans la réalisation de
certaines préparations galénicues,

Toutes ces actions concoureront a diminuer 1l’importa-
tion et des spécialités et des mstiéres premieres ce qui cst trés
important surtout quand on sait 1’influence des frais de transport:
sur le prix du sédicament. Ainsi 1l’institut atteindra son objectif
principal A savoir assurer une meilleure couverture sanitaire de
nos populations a moindre frais.

ftnsuite cet institut doit envisager 1la rézlication de
ses objectifs & moyen et long terme 3 savoir :

~ élaboration de formulaires de thérapeuticues

traditionnelles (pharmacie rurale)

- #Zlaboration d’un précis de matiére: médicale pour nos

étudiants

- &laboration d'une pharmacopZe malienne.
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L?approvisionnement et la distribution pharmaceutigues
se font au Mali d’une part, par un secteur de la santé publique chare-
gé de pourvoir en produits nedicinaux les hdpitaux ot formations
sanitaires et d’autre part par un secteur d’entreprise d'Ztat chargé
de 1l'exécution des ordonnances délivrées aux malades,

La secteur d?4tat de distribution est constittué par la
pharmacie populaire du Mali qui posseéde des olficines ¢t des succur=
sales 3 travers tout le pays., La pharmacie soudanzise possidant une
seule officine a Bamako constitue le seul secteur privé,

Quant au secteur relevant de la sant2 wublique il est
réprésent® par la pharmacie JI’approvisionnement qui wet a 1la dispo-
stion des formations s:znitaires des »édicaments et matérdel technigue
que celles~ci commandent en fonction des moyens wis & leur disposie
tion., La pharmapro cst dotée adhellement d’un budget de fonctionnement.

Ce budget est insuffisant, nous l?avons vu au cours de
ce travail, pour assurer une couverture sanitaire adégquate car a
ce jour la pharmapro a un ariéré de plus de deux milljizrds de francs
maliens et la couverture médicamenteuse (m@me pour les médicaments
les plus indispensables tels que la nivaquine, l’aspirine, la
tifomycine, les antibiotigues, les ligatures chirurgicales, les
films radio) est catastrophiruc,

Fase & cette situvation nous avons pensé gu’il convient

maintenant, plus que Jjomais, de fixer les priorités en tenant compte

de nos conditions socio-%fconomigues ¢t de nos besoins sanitaires en
vue de mettre a la disposition de toute 1a population, sour un prix
raisonnable les produits nedicinaux et non de satisfaire les exigen-
ces d’une minorité priviligiée vivant dans les zones urbaines et
suburbaines.

Ainsi nous avons axé notre travail sur les préparations
m-gistrales et officinales qui peuvent permettre, parmi tant d’autres
moyens, d’atteindre cet objectif. Nous avons constati gue la situa=

tion de ces préparations n’est pas des plus enviables au Mali,



De 1?%inventaire des laboratoires de galéniaue, se loca~-
lisant tous au niveau de 1 capitale, il regsort que si ces prépara-
tioms ont connu un certain essor au lendemain de notre indépendance
par 1l’exploitation de structures d&ja sur place, cet £tat de fait
n'a été que de courte durfe car, & partir de 1965 commencera le dé-
clin de ces préparatiocns,

5 -

¢ totale en 173, Ce phénomeénc a aménéd

.

La chute a =

les autorités sanitaires 34 adopter une politicue thérapeutique basie
uniquement sur l’importation de sptcialités cofiteuses qui ne sont
pas a la portée du malien moyen, De plus la situation de pays encla-
vé du sahel du Mali et 1’inflation mondiale actuelle ont contribué

a augmenteor le prix de ces sobcialités,

Nous avons constaté également gae depuis deux ou trois
ans les préparations galéni-ues comzcencent 3 8tro d?utilisation:
fréquente,

A partir du moment ol ces préparations mogistrales
et officinales sont cepcbles de traiter certaines de nos maladies
dominmntes telles que les dermatoses, lz2s5 affections de 1'ORL, les
maladies respitatoires et gastro intestinales, certaines mzladies
parasitaires, nous pensons que nous devons exploiter judicieusement
cette situation. Bien entendu il serait trop pritenticux de vouloir
traiter toutes nos m=ladies par les préparations galénicues car nous
savons tous gue nos laborstoires ne sort pas encore suffisamment
équipés pour fabriquer des nédicaments contre par exemple 1'oncho-
cexcose, la tuberculose, la bilharziose.

C'est pourquoi nows avons s2comnandé la création d’une
production pharmaceuticgue capable de répondre aux besoins du pPays
par 1’implantation d?’une infrstructure nationale adéauate, La mise
en place d’une telle pooduction locale doit s’opérer por ctapes,
en commengant par les activités plus simples de reconditionnemnent
et de confection, 3 partir de produits intermédiaires, des comprimés,
ampoules injectables, supvrositcires et ovules, ctc..

Cette production reclame un certain "savoir faire", le
matériel nécessaire et des inctallations qui ne peuvent pas 8tre
réalisés immédiatement 4 grande Schelle. C’est ainsi cue nous avons
suggéré de mettre sur pied av moins un laboratoire pharmaceuticue de

base capable de réaliser les préparations citées plus haut.



Il existerait au niveau des autres r .gicns des unités
de production plus petites chargfes de faire des préparstions simples
telles que lc¢s solutions antisentigques et mas-ages, des pommades, des
collyres,etc.., Cela permetira dééviter lecs difficultés d'approvisihen=-
nement qui peuvent &tre dues 3 des &vénewments politiques et écononi-
ques imprévisibles et de rendre le pnys aussi indépeéndant que possi-
ble.

La réalisation d’une telle infr¥tructure nécessitera bien
sir des investissements importants mais nous pensons gue ce sacrifice
est nécessaire surtout gque ces invectisse:ents jeuvent £tre amortis
dans un coutt délai.

L’institut notional de recherche sur la pharmacopée et
la midecine traditionnellesdoit mettre & la disposition de cette
chaine de production locale des matiéres premiéres naturelles disponi-
bles sur place qui auraient fait 1l’objet d?4tude wréalable, Cet Insw
titut doit en outre &tre copzble de proposer aux prescripteurs des
médicanents icsus de 1z midecine traditionnelle c’zst 4 dire mettre
sous forme galéni-ue " les remeédes traditionnels améliorés" dont il
di spose,

Les midecins et les mazlades doivent 8tre inforués que
lorsqu’elles sont éguivalentes sur le plan thérapentique les prépara-
tions galéniques locales et les préparations traditionnelles sont ause
si efficaces que les spécialitéis,

En plus de cette production lccale des avtorités sanie
taires decivent faire une silection des spécialités devant 2tre’ impore
tées en ne retenant que les plus efficaces et les plus sfires. En
effet il ne fait pas de doute que pour utiliser zu micux les ressoure
ces financidéres restreintes la priorité doit %tre donnée aux médica-
ments dont l'efficacité est prouvée et qui sont susceptibles de
satisfaire les besoins sanitaires de la majorité de la peopulation.

Cela conduira a 1*é&établissement d’une liste de "médica~

ments essentiels" qui doivent &8tre disponibles a tout moient,
q



Enfin, toujours pour réduire le prix des m2dicanents,

11 serait souhzitable cne l1a pharmacie d’approvisionnement fasce des
commandes en vrac, le cond itionn-ment s’effectuant dans ce cas sur
place. Une telle pratizue scrait possible compte tenu de l'’existence
d'une Zcocle de médecine ot de pharmacie chargée de la formation de
pharmaciens et de 1la crbation éventuellement d'une scction de
préparateur 3 1’école secondaire de 1=z santé,

Toutcs ces actions (production pharmaceutigue locale,
&tablicssement d'’une liste de "médicaments essentiels'", cosurandes des
produits en vrac) contribueront, peut 8tre 3 longue &chéaonce, a aug-
menter les possibilités de la pharmacie d'approvisionnement et par
consiquent de toutes les formations sanitaires, Les mzladis ne sevwont
plus ainsi munis, dans tous les cas, d’une ordounance car au moins
les services sanitaires seront en mesures de donuer lés premiers soins
ce qui n’est pas le cas actuellenent,

La pharmapro aurz 4 commsnder en grands quontité (ce gui
va diminuer le prix unitaire) aussi bien -~ les motiéres nrenicres
que les spécialités essentielles. D’ailleurs pour Zviter gu’une
rupture en matiéres premieéres me se produise conne @’ cst le cas
maintenant et avec ces matiéres premiéres et avec les nadicaments
importés, on doit essayer de définir égale ent une liste de matiéres
premiéres indispensables qui ne doivent jamais manguer au niveau du
laboratoire central de gals inigue.

Avec le développenznt des soins de santé primaires nous
pensons que l?ap-.liaztion d'une telle politique d’approvisionnesent
pharmaceutique permettra de r duire considérablement le prix des
médicaments,

€2 qui aboutira finalement A accroitre l’zccés de. la popu=

1ation & des produits plus utiles. Les autorités sanitaires arriveront
3 . '3 Ry . Y A
ainsi, sinon a assurer une couverture sanitaire totale, en tout cas a
mettre 3 la disposition de la grande majorité de la population (son-
tout les masses laborieuses des zones réculées) des nédicaments sime

ples et efficaces A un prix compatible avec leurs moyens ECOoNOMigues .=
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Je jure, en rrésence des mafires de la Faculté, des conseillers de
b e b

1'ordre des pharmrciens et de mes condisciples :

Dthomorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon ort et

de leur témoigner ma reconncissance en restont fidéle 4 leur ensei-
gnemente DYexercer, dans 1'intér8t de la sentd publique, na profession
avec conscience et de respecter non seulement 1a législetion en vie
gueur, mais gussi les r3gles de 1'honneur, de la probité et du désin-
téressenent, De we joanis oublier mo responsabilitd et mes devoirs
envers le mezlade et sz dignitd humcine 3 en aucun cas, je ne consene

tirzi 3 utiliser mes conmnissances ct mon état pour corrompre les

]
v

moeurs et favoriser des nctes criminels, Que les homaes mtaccordent

leur estime si je suis fidéle 3 mes DYOT1e55CS o 2 j» sois couvert
J T

d'epprobre ot méprisé de mes confrdres si j'v manque,
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