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1-INTRODUCTION 

.:;;. 
1-1-JUSTIFICATIDN DU TRAVAIL: 

PQur atteindre l'objectif de la santé pour tous d'ici l'an 2000, 
be~ucoup de pays optent maintenant pour un approvisionnement en 
médicaments essentiels. La politique des médicaments e?sentiels 
menée par l'Organisation Mondiale de la Santé ( O.M:S:J a été 
intég~ée aux Soins de Santé Primaires lors de la conférence 
d'Alma-Ata de 1978. 

Dans notre sous région, cette politique de médicaments essentiels 
a été rènforcée lors de.la 37ème session ducomiié ~égional ~e 

l'O.M.S. pour l'Afrique tenue è Bamako en septembre 1987
----------rAFR--\---R E~rÎ - -'-Rô-;--CfM S-\-F-rSET~-.. _.--- - _o.	 ---- .-_.

Cette- session a permis de jeter les bases d'une stratégie 
d'approvisionnement - en médicaments essentiels faisant recours à 
la mobilisation des ressources humaines et matérielles des 
communautés. Ce type d'approvisiohnement vise à créer des projets 
autonomes de vente de médicaments en milieu rural~ Les bénéfices 
réalisés sur la vente de ces médicament~ serviront à payer 
certains agents et à faire face à des actions de santé en faveur 

».	 de la mère et de l'enfant. Ce concept est connu sous le nom
 
"d'Initiative de Bamako".
 

L'accessibilité et la disponibilité permanente du_médicament en 
milieu rur~l ~'est pas san~ problèmes. A~ Mali, l'expérience des 
phar~acies 0illageoises et des dépôts pharmaceutiques sont 
nombreuses (7). L'analyse du fonctionnement de ces formations 
montre ~~ générai, q~e quei~u~s moii ~pr~~'lé-fournTtuf~ d~ stock
initial,	 le capital médicament di~parait progressivement. 

C'est ainsi que nous avons entrepris l'étude de la prescription 
pharmaceutique en milieu rural, comme préalable à lè mise en 
place d'un projet de ce type dans la 2ème région économique du 
Mali. 
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1-2-D8JECTIFS: 

En préalable ià l'instauration de cet approvisionnement pharmaceu
tique il était important: 

D'identifier dans la zone les principaux motifs de consul
,tations au sein des formations sanitaires afin de proposer de 
nouveaux schémas thérapeutiques et un recyclage des prescrip
teurs. ' 

De préciser les besoins théoriques à chaque niveau et dans le 
temps afin dei mieux planifier l'approvisionnement pharmaceutique 
de la 2ème ré~ion. 
- D'év~luer l~ coOt moyen d'une ordonnance actuelle, afin d'avoir 
un indicateur, e,ssentiel sur l'accessibilité financiè~e des popu

--=------~--l-a-t-±-ons---a-tJ-~éLl-i-c-ame'nt-s-:---nori-- 5 eTrir a-d e-- -b-cS e d e Cdi.-c-1T1~-our- . . J ~ ~ ~ ~ ~ 

établir les prix de vente des médicaments. 
, 1 

" 
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2-CADRE DE L'ETUDE: 

2-1-CAoRE LEGISLATIF DE LA PRESCRIPTION AU MALI: 

2-1-1-Définition: 

La presc~iption est l'acte par lequel le praticien rédige une 
liste de produits ou de mesures hygièno-diététiques ou tout autre 
conseil susceptible d'atténuer ou de guérir l'affection en cours 
ou, si cela est impossible, de soulager le patient. 
Notre êtude exclutles mesures hygièno-diététiques. 

2-1-2-oocuments officiels relatifs à la prescription: 

Les textes qui règlementent la prescription au Mali sont -très mal
 
connu~ du personnel sanitaire. Dans la pratique quotidienrie, nous
 
constatons que n'importe qui peut prescrire au Mali.
 

Actuellement ces textes se résument essentiellement à:
 
l'arrêté: N° 5108 \ MSP-AS \ CAB portant modalité d'application
 
du décret N° 177 \ PG-RM du 23 Juillet 1985 portant organisation
 
de l'exercice privé de la profession pharmaceutique:
 
Section .3. Registres et Ordonnanciers: Article 20 à 27.
 

L'article 20 définit les prescripteurs officiels:
 

"Le pharmacien ne peut' délivrer des produits ou des préparations
 
contenant des substances vénéneuses que sur présentation d'une
 
ordonnanced '_un médecin pu d'un vétérinaire.
 
Toutefois~ le chirurgien-dentiste et la sage-femme, peuvent
 
prescrire sur ordonnance, certaines substances des tableaux A,B,C
 
dont la liste' sera fixée par décision du Ministre chargé de la 
Santé Publi~ue après avis de l'Ordre National des médecins et 
celui des sages-femmes." 

Les prescripteurs tolérés: 

Certains agents sa~itaires, en raison de la responsabilité de 
leur fonction sont autorisés à prescrire (non compris les 
mé~icaments du tableau B). Cette dérogation concerne sur~out les 
infirmiers, les aide-soignants et les matronrs, 

Il faut rappeler qu'il existe une lettre ciry:ulaire 
N° 2404 \oNSPdu 3 Octobre 1969 fixantlalréglementation- de· la 
prescription par le personnel para-médical mais nous ne sommes 
pas entrés en possession du contenu de cette lettfe circulaire. 
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2-2-LA POLITIQUE PHARMACEUTIQUE AU MALI: 

La politique pharmaceutique au Mali a connu une longue évolution. 
Elle peut être divisée en 2 grandes périodes. 

2-2-1-Avant la réforme pharmaceutique: 

Après l'indépendance, la Pharmacie Populaire du Mali (PPM) a été 
créée le 5 octobre 1960. Elle était un établissement importateur 
et s'occupait également de la distribution du médicament au 
public. 
Parallèlement la pharmacie d'approvisionneme~t (PHARMAPRO) ~avi

taillait les formations sanitaires. Cette dernière ~evait 

-~----succcfm~-----Sous-Te--po-rd-s---aEH;--Créance-s---êC-hues-_-aUvr-es----ôes- -- --
fournisseurs. Elle sera remplacée en 1981 par l'Office Malien de 
Pharmacie (OMP) qui avait pour mission: l'importation, la 
production (Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques) et 
l'exportation des médicaments et des thérapeutiques tradition
nelles (Division Médecine Traditionnelle) 
Il sera démantelé en 1985 pour les mêmes raisons que son 
pr-édécesseur. 

2~2-2-Réforme pharmaceutique: 

De~ant la crise croissante d~ secteur ~harmaceutique, -le 
gouvernement malien opta e~ mars 1983 pour une réforme du système 
pharmaceutique national. 
Cet~e réforme avait pour principal objectif: 

. - .- . .' ~ 

l'accessibilité financière et géographique du médicament" 
essentiel aux populations. 

Actuellement l'approvisionnement en médicaments essentiels (ME) 
et non essentiels (MNE) est le monopole de la PPM. Elle assure la 
distribution du médicament au public à travers ses officines et 
aux farmations sanitaires (achat direct de médicaments par le 
Ministère de la Santé à la PPM). 
La PPM ravitaille également des officines privées. 

A côté de ce circuit pharmaceutique natïonal, chaque région 
économique du J1ali a ses spécificités en mati.r. d.apprOViSionn,
ment pharmaceutique. 



------------- -------------

-5

2-2-3-Approvisionnement pharmaceutique en 2ème région: 

Le p r-o g r-e rnm e de développement sanitaire de la 2ème région- (PSR) a
 
mis en place en Mai 1988 un nouveau système de gestion des Cen

tres de santé.
 
Dans ce système coexistent 2 types d'approvisionnement en \~~diC~~
 
ments essentiels:
 

\ 
-Les médicaments premiers soins: 

Un malade qui vient pour la première fois en consultation doit 
prendre un ticket (valable une semaine) avant de se faire 
examiner. Ce ticket donne droit au malade à des médicaments 
appelés "médicaments premiers soins". 
Le malade se présente ensuite au dépôt pharmaceutique pour 
acheter le reste des médicaments prescrits sur son ordonnance. 

-Le~ médicaments de~ dépôts pharmaceutiques: 

.. Dan"sTe cé dr-e de ce-· s-y st ème ) des dép ôt s pharmace u tiq ue sont été 
mis· en· plac~ dans certain~ secteurs de développem~nt. 
La gestion de ces dépôts est privée. Après la livraison-du stock 
initial, le dépositaire devra se .ravitailler à la succursale de 
la PPM la plus proche pour ses commandes. 
Après 6 mois de ~onctionnement) une premlere évaluation d~ 

~onctionnement de ces dépôts a été réalisée (5). 
Cette étude a permis d'identi~ier les problèmes de ries dépôts et 
de connaître les prix pratiqués è la vente. 
Ces prix ont étéob~enus grâce è un entretien de l'enquêteur avec 
les dépositaires. Le coe~~icient multiplicateur moyen de ces prix 
par rapport aux prix PPM est 1,5. 
Nous utiliserons ce coe~ficient multiplicateur pour déterminer le 
coOt réel de l'ordonnance dans les secteurs de développement. 
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Circuit de l'approvisionnement pharmaceutique en 2ème région 

\\~ 
t1édicament s D . ~ Médica~e~ts 

~ le rs 0 i ns __... Mag è3 ? :if). g ro s s 1. ste - --: - - - r: -- ~ des de p ()t 3' 
ci cuit national /

./" 
./"

commande trimestrielle stocK initial 
/ 

1 
Gérant 1 

. Succursale PPMtJ 
~ \'
 

commande· mensuelle -, 
<, 

\
 

\ \ '::::,\ 1 
C.S. d'arrondissement \ Dépositaire 1 

Chef de poste médical \ Dépôt 
1 
1\ 

~ommande mensuelle commandes\ 
~ 

S.D. Dispensaire~Maternité Dépositaire
>- Chef de poste médical Dépôt 1-" 

Ce circuit d'approvisionnement ne s'applique pas aux dépôts 
d'arrondissement sauf le dépôt de Massantola. 
Ces dépôts sont privés et se ravitaillent théoriquement à la PPM 
avec une remise de 15 %. En pratique, souvent certains 
dépositaires ne béneficient pas de cette remise (5). 

·.. 
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2-3-00NNEES GEOGRAPHIQUES: 

2-3-1-Géographie physique: 

Le cercle'de Kolokani es~ situé au centre-Ouest de la 2ème région
 
économique du Mali et au Nord de Bamako (PI~n N°1)
 
Il couvre une superficie de 14.380 Km 2 aVfc un immense plateau
 
gréseu~ d'une altitude moyenne de 200 mètres. Le cercle de
 
Kolokani est è la jonction des zones soudaniennes et sahéliennes
 
(14ème parallèle de latitude Nord); 'il reçoit en moyenne 500 mm
 
de pluies par an répartis sur 5 mois (de juin è octobre).
 
La végétation est, celle de la savane è hautes herbes clairse

mées de karités, baobabs, nérés, tamariniers et qui se dégrade
 
progressivement en remontant vers le Nord.
 
Il est limité par 6 cercles (Plan N°2):
 

- A l'Est: le cercle de Banamba.
 
- Au Sud-Est: l~cercle de Koulikoro.
 
-A l'Ouest et au Nord-Ouest: les cercles de Kita et Niorô.·
 
"- "Au" Nord :"'le cercle de Ne r-e
 c ' : 

~ Au Sud et au Sud-Ouest: le cercle de Kati. 

2-3-1-1-Hydrographie :' 

Le cercle de Ko Lc k e n d peut être cité parmi les-circonscriptions 
les plus défavorisées du pays en cours d'eau. 

r	 On y rencontre le lac Ouegnan et le fleuve Baoulé. 
Le lac Ouegnan, situé au Sud et è 40 km de Kolokani, a beaucoup 
perdu de son importance après les sécheresses des dernières 
années. 
Un bras du fleuve Baoulé sert de limite avec le cercle de Kati è 
l'Ouest, à environ 70 km de Kolokani. 

2-3-1-2-Les voies de communication: 

Elles sont représentées. par des pistes. Actuellement les grands
 
axes sont satisfaisants (Bamako-Kolokani; Kolokani-Nara).
 
Il faut 2 heures en véhicule pour parcourir les 123 Km qui
 
séparent le chef lieu de cercle de la capitale nationale. Mais
 
l'infrastructure routière est pauvre è l'intérieur du cercle.
 
L'accès aux villages se fait par des pistes facilement innonda

bles et impraticables durant la saison des pluies.
 
Les moyens de transport les plus couramment utilisés sont le vélo
 
et les charrettes tirées par un Sne.
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2-3-2-Géographie humàine: 

Suivant les données du rencensement administratif et fiscal de 
mai 1986, la population du cercle de Kolokani est estimée à 
141.798 hbts, répartie entre 4 arrondissements: 

~rrondissemel~ central: 54.127 hbts 
Arrondisseme~t de M~ssantola: 22.915 hbts
 

- Arrondisseme~t de Nossombougou: 33.841 hbts
 
- Arrondissement de Didiéni: 30.915 hbts
 

La densité est 9,8 hbts au Km 2 . 

L"ethnie la plus importante est représentée par les Bamanans qui 
-sont en majorité dès airiculteurs. 
Les Peulhs sédentaires s'occupent d'élévage et dragricult~re. 

Les Peulhs nomades sont des éleveurs originaires du Nord du 
sahel, faisant migrer leur troupeau quand le~p~turages du Nord 
sont épuisés. 
Les Maures tr~versent le cercle de Kolokani pour mener leur 
t r oupe e u jusqu'àl3amaKo. 

-Quelques Sarakolés pratiquent le petit commerce. 

2-3-3~Activités économiques: 

2-3-3-1-Agriculture: 

De tous les temps elle a été incontestablement la première acti~ 

vité économique et explique l'implantation d'abord d'une zone de 
l' O.A.C.V. (Opération Arachide et Cultures Vivrières) et ensuite 
l'O.D.I.P.A.C. (Opération pour le DéveloppemeQt Intégré de la 
Production Arachidière et Céréalière). 

A côté de l'agriculture proprement dite, les produit~ de cueil 
lette (karité, néré) offrent à la population des reven~s assez 
s ub st an t.~ ~.)~uj,_re~ie~elïj:, pre 5q ue ex c 1 u si.v emeJ:lL~ss__ pQQ.':J 1 a ti on .. 
-Feminine. 

2-3-3-2-Elévage: 

Il était surtout présent au Nord du cercle a~ecles bovins. 
Dépuis un certain temps le Bamanan manifeste un engouement pour 
l'élévagej ainsi chaque famille possède maintenant quelques têtes 
de bétail (bovins, ovins et caprins). 

Cet élévage contitue d'une part, une source de consommation de 
viande et de lait et d'autre part une forme d'épargne à laquelle 
le Bamanan fera recours lors de certaines occasions: dépenses 
inprévues, maladies, cérémonies. 

2-3-3-3-Pêche: 

Elle est limitée aux rives du Baoulé et du lac Ouegnan. 



-9

2-3-3-4-Artisanat: 

Quelques activités artisanales occupent une in-fime partie de la 
population: 

- con-fectionde n e t t es à pe r t Lr- de ·tiges de mil. \
- fabrication d'outils en f e r Cdabas, haches, couteaux) j de 
mortiers, poteries pour les forgerons. 
- la technique du "bogolan" teinture de tissus de cotonnade à 
partir du banco est très répandue et est l'apanage das -femmes. 

2-3-4-Aspects culturels: 

Le Bamanan animiste èonstitue le principal noyau ethnique de la 
population. 
De nos joùrs avec l'évolution imposée par le contact établi par 
les nombreux voyageurs fréquentant des villages importants tels 
que K0 1 0 k. an i , Nos s 0 rnb 0 u g 0 u , Di d i é ni, 1 e c e r cIe d e K0 l ok. an i a u 
départ exclusiv~menténfmiste a été ga~né par d'autres réligions 

tel1t=s que: l 'islam., ,le catholicisme et le protestantisme. 

2-3-5-Aspectséducati-fs: 

Le cercle possède plusieurs établissements publics. 
L'~lphabétisatiDn -fonctionnelle a connu des résultat~satisfai-. 
sants grâce à l'D.A.C.-V., puis à l'Q.D.I.P.A.C. 

: 

-.:; .: 

-, -~. ".: 
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2-3-6-Situation sanitaire: 

Co mm e l apI u par t des a u t r e s c e rel e s d u MEl li, e lIe e 5 t car a c t é .
r s e par:â é 

-une ·très forte mortalité infanto-juvénile. 
~1~imp6rténc~ de~ ~r6bl~~~~obstétfic~u~, fès~briséblè~ d'~rie 

forte mortalité maternelle.
 
-la présence d'endémies, qui entravent le potentiel productif de
 
la populat~on active, par la perte transitoire de journées de
 
travail, ou par les conséquences d'un handicap dé~initif.
 

Au Mali, le cercle constitue ce que l'O.M.S. définit comme le
 
district, ~'est-è-dire la structure de support privilégié d~
 

l'action sanitaire au niveau périphérique.
 
Le système de santé de Kolokani est organisé selon la pyramide
 
sanitaire suivante:
 

*le centre de santé de cercle: 

Di.rigé. par 2 docteurs en mé.decine, ;il est .d'une pe r tiLe çentrede 
direction de toutes les·activités sanitaires, d'autre part le 
lieu de référence sa~itaire de la circonscription\ 

*le centre de santé d'arrondissement: 

Il est·è la fois le lieu de support des activit~s de santé 
publique conduites au niveau de sa zone ainsi que le lieu de 
référence des centres de santé de secteur qui lui ~ont ra~tachés. 

Il est dirigé par un infirmier, en principe diplômé d'Etat ou 
d'un infirmier de santé. 

*l~ centre de santé de secteur: 

Il est le lieu d'encadrement des actions de santé conduites au 
---·------n-i-v-e a u --de- ce-5--V-i-l-l-a g-e-S-'----{;j-e---r--a-t-t-ae-l:l-e-me-n-t----e-t-1-e-p.r--e-rn-i e-r --loi eu-de

recours des mal~des. Son personnel est composé d'agents commu
nautaires ne dépendant pas du service publique et comprenant un 
aide-soignant et· Gne matrone. 
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3-METHDODLDGIE: 

3-1-TYPE D'ENQUETE: 

Notre étude a consisté en une enquête auprès des prescripteurs 
~es ~Drmations sanitaires de 2 chefs-lieux d'arrond~sse~entetde 
2 secteurs de développement du cercle de Kolokani. \~ 
3-2-CHDIX DES LIEUX D'ENQUETE: 

* Les lieux d'enquête pouvaient être choisis de 3 manières: 

-Première possibilité: faire une enquête exhaustive. 

Pour parvenir à connaître les besoins réels en médicaments, il 
aurait été souhaitable de faire un~ enquête exhaust~ve dans tous 
les c~ntres de santé d'arrondissement et les dispensaires et 
maternités de secteurs de développement . 

. Cette étude aurait demandé des. moyens humains, matériels et une 
disponibilité en t~~~s considérables. 

-Deuxième possibilité: faire un échantillonnage. 

Il était possible de fair~ une enquête par échantiil~nnage.
 
Ce type d'enquête aurait eu l'avantage d'être rep~ésentatif mais
 
aurait pu tomber sur des formations sanitaires de mauvaise
 
qualité de prestations de soins.
 

,> 

-Troisième possibilité: .faire un choix raisonné. 

Nous pouvions volontairement choisir quelques formations repon
dant à des critères de bon fonctionnent puisque notre étude avait 
pour but de déterminer les besoins théoriques en médicaments. 
C'est la solution que nous avons adopté. 

Nous avons sélectionné 2 centres de santé d'arrondissement et 2 
formations sanitaires de secteur qui répondaient aux critères 
suivants: 

Présence d'un nombre optimum de personnel. 
Taux d'activité satisfaisant. 
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* Formations sanitaires sélectionnées: 

Suivant ces critères nous avons choisi les dispensaires de 
Didiéni et Nossombougou qui avaient un indice d'attraction 
resp~ctivement égal à 0,268 et 0,078 (9). 
Les se.cteurs dedévelop~ementchoisis _avaient un taux d_'activité 
satisfaisant avec des a'ents dévoués dans le travail. IL s'agit 
des secteurs de Sabougou (Arrondissement de M~ssantola) et de 
Wolodo (Arrondissement de Nossombougou). 

Nombre de consultants Nombre d'accouchements 
( Dispensaire Maternité) 

Sabougou 431 64 
Wolodo 225 74 

___ . ..__. 

~'. 
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3-3-RECUEIL DES DONNEES: 

Des ordonnanciers a~tocopiants de 50 pages avec duplicata ont
 
placés dans les différentes localités en juillet 1988.
 
L ' en q lJ.JHe I,Jr . a exp 1 i q lJ é a u x pre sc r i pt e u rs l ' ut il i sa t ion de ces
 
carnets en précisant que:
 

-to~tes les ordonnances devraient être rédigées dans les ordon
n en c I e r s .
 
-la fourniture en ordonnanciers sera une activité continue.
 

L'enquêteur supervisait régulièrement ce recueil et l'utilisation
 
correcte des ordonnanciers.
 
Il mentionnait, pour tout carnet rempli, au verso de chaque
 
souche d'ordonnance les informations consignées dans le registre
 
de consultation générale ~ savoir:
 

-l~ di~gnostic posé par l'agent.
 
-l'âge .
 

. . '- 1 e ··s e xe. 
-l'activité ou profession. 
-la distance entre le lieu de consultation et le domicile 
(expr·imée en kilomètres) . 

L'enquêteur récuperait les carnets ainsi completéset plaçait de
 
nouveaux carne~s afin d'éviter toute rupture pendant l'enqu~te.
 

3-4-PERIODE DE L'ENQUETE: 

L'enquête a duré un~ année: du 13 juillet 1988 au 13 juillet 1989. 

3-5-DIFFICULTES ET CONTRAINTES: 

Un nombre non négligeable d'ordonnances rédigées n'ont pas été 
t r 0 u v e e s aa~l-e s-re~s-rr-e:; de ctrn sul L dt-ro-n---t--1-4-;-3---%---cl-an-s--l-es~-
arrondissement, 13,8 % pour les secteurs); ceci confirme la bonne 
utilisation des ordonnanciers par les prescripteurs qui, même ~ 

domicile, rédigeaient leurs prescriptions sur nos ordonnanciers. 

Cependant, dans un centre de santé d'arrondissement, il semble

rait que la matrone ait été parfois négligente dans l'utilisation
 
systématique des ordonnanciers et a rempli ses ordonnances avec
 
quelques mois de retard.
 
Il est difficile d'apprécier l'importance de cette perte d'infor

mation (peut être une trentaine d'ordonnances).
 
Ce phénomène sera donc responsable d'une légère sous-estimation
 
des prescriptions dans le domaine de la santé maternelle et
 
infantile.
 

.: 
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Malgré les efforts faits par l'enquêteur pour sensibiliser les 
agents à ne pas changer leurs habitudes de prescription,- nos 
inquiétudes en début d'enquête étaient que les in~ormations 

recueillies soient biaisées par rapport à la réalité.
 
Bependant il paraissait aussi difficile qu'un prescripteur change
 
ses habitudes· deprescr-iption s u r-: toute- la durée deI 'enqUêtè~ .
 
Finalement, nos craintes ont été!\ levées au moment de la saisie
 .... 
informatique des données lorsque nous avons constaté que les .. 

habitudes de' prescription sont restées homogènes sur toute la 
aurée de l~enquête pour l'ensemble des prescriptions. 

3~6-MOYENS UTILISES: 

L'enquête a nécessité 87 carnets autocopiants de 50 pages avec 
duplicata (un carnet coOte mille deux cent soixante dix francs 
cfa: 1270 fcfa) 
La ~upervision du système se _faisait avec une mobylette du Centre 
de Recherche et de Formations en Santé Rurale de Kolokani 
( CRFSR) . 

. .. . . . 

3-7-TRAITEMENT DES DONNEËS: 
-.... 

Les données ont été traitées sur le logiciel épidemio du 
professeur Bernard DUFLO. 
Cette enquête comporte 4073 dossiers avec un dictionnaire de 133 
variables primaires. 

(" 

.::.,.; 

..... 

": 
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4-LES RESULTATS: 

4-1-REPARTITION DE LA PRESCRIPTION PAR LOCALITE ET PAR NIVEAU.DE 
PRESCRIPTION 

Li u Nombre % Prescripteurs, 1 Nombre' 1 % 
1 d'ordces 1 1 l d r o r-dc e s 1 

------------1 ----------1 -------1 -------~--------I-~~-~----I ----- 
1 1 1 Infirmiers 1 1963 1 58,4 

Arrondis 1 3361 182,52 1 Aides-soignantsl 1084 1 32,2 
ment!> Il 1 Matrones 1 214 1 6,4 

1 1 1 Elèves 1 ,cIO 1 3,0 
------~-~---I ----------1 -------1 ----------------1 ~---~----I ----- 
Secteurs	 1 712 1 1?,48 1 Aides-soignantsl 680 1 95,S. 

Il' 1. Matrones 1,32 1 4,5 
---~--------I ----------1 -------1 ----------------1 ---------1 ---~--
Total	 1 4073 1100 1 1 4073 1 

Ce tableau moritre que: 

-La prescription dans le centre de santé d'arrondissement est ~
 

peu près 5 fois supérieure (4,72) è celle du secteur.
 
-Le chef de poste du secteur (aide-soignant) effectue la quasi
 
totalité des prescriptions soit 95,5 % .
 
-Par contre dans les centres de santé d'arrondissement
 
l'~nfirmier ne prescrit que 5B,4 % des ordonnances .
 

., 

;..~ .... 
. <,", 
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4-2-RESULTATS DE LA PRESCRIPTION DANS LES SECTEURS DE 
DEVELOPPEMENT: 

4-2-1-Effectifs et description des dossiers étudiés: 

4..:.2 - 1 -'- 1 '-" Di st r ib tionde la ti on  e n - f 0 n c t i on d e s
prescripteurs: 
Il Y a 2 ypes de prescripteurs dans les secteurs de 
développeme-nt: 

- un aide-soignant 
- une matrone 

Prescript~urs Nombre 1 % 
1 d'ordces 1 

-~----------------J --------------1 
Aides-soignants 1 680 1 95,5 
Matrones 132 4,51 

------~-----------I --------------1 
Total I?12 1 100 

-Un aide-soignant prescrit 21 fois plus qu'une matrone.
 
La différence dans les nombres d'ordonnances délivrées entre
 
aides-soignants et matrones peut ~'expliquer d~ la man~ère
 
suivante:
 

~~L'aide-soignant mène en plus de ses activités du dispensaire, 
de~ activités de la maternité. 

*L'activité des maternités est toujours plus faible que celle 
du dispensaire. 

. :.". 
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4-2-1-2-Répartition de la prescription par mois: 

Mois	 Nombre % 
d'ordces 

Janvier 
Février 
Mars 

64 
62 
47 

'9 
8,7 
6,6 r 

Avril 50 7 
Mai 45 6,3 
Juin 46 6,5 
Juillet 41 5,8 
Ao ù t 78 1 1 
Septembre 47 6,6 
Octobre 85 1 1 , 9 
Novembre 92 12',9 
Décembre 55 7,7 

Total 712 100 

100 + 

80 

90 
• 

" 

70 

60 . 

/ 

/--. 
'., .~ 

50 '".----.--.----. 
-------;40------------------------------

30 

20 

10 +1 

0 -1 1 1 1 1 1 

oct nov. déc. janv. fév. mars avr. mai juin jllet aout sept 

Ces chiffres montrent que: 

-Les f o r-rne tLo n s sanitaires sont plus -fréquentées pendant le 
dernier trimestre·· de·l'année. Cette période correspond àla fin. 
des grands travaux cham~êtres (période des récoltes). 
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-En hivernage (mois d'aoOt), certaines pathologies (probablement 
le paludisme) obligent les populations à fréquenter les forma
tions sanitaires. 

-Les· affections saisonnières (pneumopathies) sont plus importan
tes- e-ndébutd'année (janvier-février); 

Pendant le reste de l'année la fréquentation est presque uniforme. 
La prescr~ption mensuelle moyenne est de 59 ~rdonnances. 

4-2-1-3-oistribution de la prescription en fonction de l'age 
comparé à la pyramide des ~ges au Mali: 

Age	 Effectif % % pyramide des âges 
enquête enquête 

141 -	 17,61-4 ans 30;39 .,.. , 
5-14 ans 120 25,86 25, 1 
1.5-:-45 ans 190 .4Q ,95 42,2 
46-95 ans 1 3 2,80 1 5, 1 

Total 464 100	 100 
~ 

.';-. 

-Sur 248 ordonnances l'âge du malade n'est connu soit 34,8 %. 
(248/712).

,r 
Cesbhi~fres montrent que les enfants fréquentent plus les forma
tions sanitaires que les personnes agées. 

4-2-1-4-oistribution de la prescription en fonction du sexe 
comparé aux rés~ltats du rec~nsement administratif et fiscal de 
mai 1986 du cercle de Kolokani: 

_____S.e.xe...- E:f.:f--8 c.t Lf % .__--...JR..e..c..eJ:Ls.e..m..e-D_t %--P_QP_u.J..~_t....i_Q[I. _ 
enquête enquête 

Masculin 395 55,95 71 .548 50,45
 
Feminin 31 1 44,05 70.250 49,54
 

Total 706 100 141.798	 100 

Dans 0,8 % des cas le sexe n'est pas connu, ce qui correspond à 
des ordonnances sans nom. 

Le sexe ratio en faveur des hommes est de 55,95 dans notre 
enquête alors qu'il est de 50,46 dans le recensement admin~stra-
tif. 
L~s_ h ornmes fréquentent donc plus. souvent les formations sani
taires que les femmes. .~ 
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4-2-1-5-Distribution de la pres~ription en fonction de l'activité 
du .ma lad e : 

Activite Effectif % 

'Enfant 331 54 
Ménagère 
Paysan 
Elève 

130 
128 

17 

21 ,21 
20,88 

2,77 
\ 

Sans profession 4 0,?5 
Fonctionnalre 2 0,33 
Commerçant 1 0, 16 

Total 613 1'00 

-Sur 13,80 % des cas (99 ordonnances) l'activifé du malade ne 
figure pas. Ces o~donnances correspondent à celles qui n'ont pas 
été retrouvées dans les régistres des consultations. 

- .
Le contenu de ce tableau mo~tre que: 

-Dans les secteurs de développement une population essentielle
ment rurale prédomine. ,Les fonctionnaires, les commerçants et les 
sans profession sont t-rès' faiblement représentés (1,14 %) 

-----~--_.,----------,-- ------- ---~-------
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4 2 1 6 Distribution de la prescription en fonction de la 

distance: 

Effectif % 

en Km 
Distance 

351 49,30
 
1 7
 

2 
r")
c: 0,3 
6 0,83
 

4 57 8
 
51 7,2
5
 

6
 43 6 
52 7,37
 

8 50 7
 
1 ,3
9 9
 

,,0 25 3,5
 
5 0,7
1 1
 

20 2,8
12
 
4 0,6
13
 

.4 14 2
 

15
 1 0, 1
 

1 6 0 0
 

17 2 0,3
 
9 1 , 3
 18
 

19 4
 0,6 

Total 712 100 

effectifs
 
350 T
 

325 ~ 
300 f 

_275 T\ _ 

250 t\ 
225 T\ 
200 t \ 
175 t \
 
150 t \
 
125 t \
 
100 T 

75 t1 \ 

50 + \L //-------~-----.'" 
25 -t, .""......--...........,.............--__- ____. _____
 
o i 1 l~-r 1 Iii Iii -.~ 1 -'T' ~I~ km 

o 1 2 3 _4 5 6 7 8 9 10 11 12 -13 14 15 16 17' 18 19 

Ces chi-t'fres montrent que la moitié des malades (50,7 %) qui
 
~réquentent les formations sanitaires dans un secteur de
 
développe~ent ne viennent pas du chef-iieu de secteur.
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Seule une connaissance du nombre d'habitants dans le secteur de
 
dévelo~pement,et de la périphérie permettrait d'apprécier
 
l'indice d'attraction en fonction de la distance.
 

4-2':"'2-Motif's'de' consul tat ion: 

4 2 2 1 Tableav synthétique des 20 premiers motifs de consulta

tion dans les secteurs:
 

N°
 
d'ordre Motifs Effectifs % % cumulés
 

Paludisme 124 16,06 16;06 
2 Fièvre 105 . 13,60 29,66 
3 Plaie 75 9,72 39,38 
4 Polytraumatisme 66 8,55 47,93 
5 Toux 53 6,87 54,80 

" 
6 Douleur abdominale 39 S,OS 59,85
 
7 .Pneumopathie .34 .4,40 64,25 .
 
8 Diarrhée 32 4,15 68,40
 
9 Vomissement- 29 3,76 72, 16
 

10 Douleur rhumatismale 28 3,63 75,99 
1 1 Bronchite 27 3,50 79,29 
12 Douleur thoracique 27 3,50 82,79 
13 Otite 14 1 ,80 84,59 
14 Conjonctivite 14 1 ,80 86,39 
15 Infection urin.homme 14 1 ,80 88,19 
16 Brûlure 10 1 ,30 89,49 

·17 Céphalée 9 , , 17 90,66 
18 Dermatose mycosique 8 1 ,04 91,70 
19 Infection uro-g. fem. 7 0,91 92,61 
20 Affection bucco-dent. 7 0,91 93,52' 

Total 722 

Analyse du tableau: 

Les 20 premiers motifs de consultation représentent 93,52 % de
 
l'ensemble des motifs de consultation et 6,48 % pour les autres
 
motifs de consultation.
 
L'effectif de chaque motif a été rapporté au total de l'ensemble
 
des motifs de consultation de secteurs: 7?2.
 
Un malade peut consulter pour plusieurs motifs (722 motifs contre
 
712 malades) .
 

Le paludisme est le premier motif de consultation des secteurs de
 
développement soit 16,06 % de l'ensemble de la pathologie.
 
Ace. _ niveau .de la pyramide sanitaire., .. lesagentsde. santé ..
 
(aide-soignant, matrone) ne peuvent effectuer que des gestes très
 
simples. Ils ne peuvent pas donc pose~ réellement de diagnostic.
 
Il est alors difficile de faire une différence entre le paludisme
 
et fièvre isolée.
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Paludisme et fièvre isolée représentent 29,66 % des 20 premiers 
~otifs de consultation . 
. Les affections respiratoires qui figurent sur le tableau repré
sentent 18,27 %. Il semble toujours difficile de poser un 
diag~ostiC. entre css affections .. 
. 13, 7 % sont réservés aux plaintes de l'appareil digestif . 
. Les plaies, les brûlures et polytraumatismes représentent 19,57 %. 

* Courbe des variations des motifs fièvre et paludisme dans 
l'année: 

Courbes des variationsdes motifs. fièvre et paludisme dans l'année 

Nbre de cas/mois

0- 3°1 

... Fièvre 
15 

-o- Paludisme 

1: . \ 
o' . ~ 

o 1""---o--oc==::?--?~'----~__•__._--. mois
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
 11 12 

Cette courbe est intéressante car les agents. sans avoir' de 
diagnostic biologique identifient les hyperthermies du premier 
semestre comme fièvre et celles du second semestre comme 
paludisme. 
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. Le motif de consultation "toux" se rencontre pendant la sai~on 

-froide etid i spara it t ot al erne rrtvà p ert ir- de l' hi vernage:



---- ------------
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4-2-?-3-Ditribution de l'Sge moyen lors des 20 premiers motifs de 
consultation: 

Motifs Age moyen 

PaludisrT,e 8,84 
Fièvre 16,60 
Plaie 19,43 
Polytraumatisme 19,36 
Toux 1 3 , 1 1 

Douleur abdominale 30,25 
Pneumopathie 15,95 
Diarrhée 13,46 
Vomissement 9,68 
Douleur ~humati~male 26 
Bronchite 14,07 
Douleur thoracique 22,,03 
Otite 21,35 
Conjonctivite 17,35 
InfBction urin.homme 31 ,92 
Brûlure 4,80 
Céphalée 20, 1 1 
Dermatose mycosique 13,87 
Infection uro-g~ fem. 29 
Affection bucco-dent. 15,30 

Nou~ remarquons .que certaines pathologies sont liées à l'Sge: 
brûlures, paludisme, atteignent les sujets jeunes; par contre les 
douleurs abdominales, les douleurs rhumatismales atles 
infections urinaireS sont p~opres aux adultes. 
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4-2-3-Etude économique: 

4-2 3-1-Répartition du coOt moyen d'une ordonnance par prescrip

t.eur: 

. . . ~ . 

Prescripteurs Nombre d'ordces CoOt moyen Coût moy n 
prix PPI"I Fcfa réel Fcfa 

\ 

Aides-soignants 680 765,66 1148,49 
Matrones 32 716,32 1074,48 

Total 712 740,99 1 1 1 1 , 48 

Le coût moyen réel d'une ordonnance est obtenu en multipliant le 
prix PPM par 1,5 (1,5 est le coefficient multiplicateur moyeh des 
dépôts pharmaceutiques de secteur du cercle de Kolokani) (5). 

Le coût moyen d'une prescription d'un aide soignant est a peu 
près identique è celui d'une matrone (une différence de 74 fcfa). 

4-2-3-2-Répartition du coût moyen d'une ordonnance en fonction de 
l'âge: 

Age Effectif Coût moyen Coût moyen 
prix PPM Fcfa réel Fcfa 

1-4 ans 141 630,67 946 
5-14 ans 120 952,44 1428,66 
15-45 ans 190 1424,58 2136,87 
46-95 ans 1 3 1432,08 2148, 12 

Total 464 726,44 1089,66 

Le --con t ~ moyen d '-url-e-ordonrl-ar'c-e-crol""Een-fcïncn_-o~-ôBl-ràge----:-du--
malade. 

4-2-3-3-Répartition du coût moyen d'une ordonnance en fonction du 
sexe :.' 

Sexe E-f-fectif Coût moyen Coût moyen 
prix PPM Fcfa réel Fcfa 

Masculin 395 693, 13 1039,69
 
Feminin 31 1 789,69 1184,53
 

Total 706 740,99 1111,48
 

Les femmes payent 1,10 fois plus'que les hommes.
 
Cette di-fférence semble être due'è certaines pathologies particu

lières aux,femmes notamment les douleurs abdominales au cours
 
desquelles les produits non essentiels sont plutôt prescrits.
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4-2-3-4-Répartition du coOt moyen d'une ordonnance en fonction de 
l'activité: 

Activité Effectif Coût moyen Coût moyen 
prix PPM Fcfa réel Fcfa 

Enfant 331 523, 12 78,~, 68 
Ménagère 130 928,53 1392,79 
Paysan 128 86î,60 1292,40 
Elève 17 588,82 883,23 
Sans profession 4 1217 1825,50 
Fonctionnaire 2 1 140 1710 
Commerçant 1 3050 4575 

Total 613 740,99 1111,48 

Le comportement du prescripteur varie en fonction de l'ativité du 
malade: 
.Les ménagères dépensent 1,10 fois plus que les paysans . 
. Les jeunes (enfants et- élèves) ontdes.ordonnances à c o û t , moins 
élevé . 
. Les effectifs de commerçants, de fonctionnaires, et des sans 
professions sont très faibles et ne méritent pas-d'être analysés. 

4-2-3-5-Tableau recapitulatif du coût moyen et du coût maximum 
<:!" par motif de consultation: 

Motifs Coût moyen Coût moyen Coût max. Coût max. 
prix PPM réel prix PPM réel 

Paludisme 288,87 433,30 2325 3487,50 
Fièvre 571,38 857,07 3300 4950 
Plaie 818,40 1227,60 2810 4215 

- -- -----?-ol-y-t-raumatisme------- -~758~,~53---- ---1-~~~--,80~---3585- ---53-'17. ,50--
Toux 1065,28 1597,92 3300 4950 
Douleur abdominale 1059,34 1589,01 3150 4725 
Pneumopathie 1216,61 1824,91 2705 4057,50 
Diarrhée " 307,96 461,94 1765 2647,50 
Vomissement 432,24 648,36 2285 342'7,50 
Douleur rhumatismale 1431 2146,50 6105 9157,50 
Bronchite 1222,96 1834,44 2920 4380 
Douleur thoracique 246,48 369,72 1690 2535 
Otite 985,50 1478,25 2195 3292,50
Conjonctivite 102,14 153,21 375 562,50
Infection urin.homme 1114,64 1671,96 3050 45'75 
Brûlure 1435 2152,50 3025 4537,50
Céphalée 73,88 110,82 360 540 
Dermatose mycosique 662,50 993;75 2365 3547,50
Infection uro-g. fem. 2290 3435 4375 6562,_50
Affection bucco-dent. 1108 1662 1650 2475
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4-2-4-Médicaments les plus prescrits: 

{: Tableau synthétique de la liste des 20 médicaments les plus 

prescrits: 

ùéSi\nâtiO-n Présentàtion' Nbr-e d-e % %' cumulés' 

et dosage prescription 

Sels de quinine 
Acide A. salicylique 
Benzyl-peni.sodium 
Bande 

injectable 
compr.500mg 
injectable 

223 
215 
146 
105 

15,89 
15,32 
10,41 
'7,48 

15,89 
31 ,21 
41,62 
49,10 

Benzyl-peni.procaïne 
Chlortétracycline 
Anatoxine tétanique 
Chloroquine 
Te r-p o n e" 
Terpine codeine 
Bronchode rmi ne-:!

injectable 
pommade 3 % 
inject.1500ui 

,compr.100mg 
sirop 
comprimé 
pommade 

95 
59 
55 
54 
35 
34 
31 

6,'7'7 
4,21 
3,92 
3,'85 
2,49 
2,42 
2,21 

55,8'7 
60,08 
64 
6'7,85 
'70,34 
'72,'76 
'74,9'7 

,Su 1 faguanid ine " compr. 500mg 28 2, '76_',~? 

Benzathine peni 
Autres antispasmod. 

injectable 
injectable 

26 
20 

1 ,85 
1 ,43 

'78,82 
80,25 

Alphachymotrypsine ,injectable 1'7 1 , 21 81 ,46 
Butylhyoscine brom. comprimé 16 1 , 14 82,60 
Gouttes auriculaires solution 15 1 , 0'7 83,6'7 

Glafénine compr.200mg 12 0,86 84,53 
Antitussif':spécialité sirop' 12 0,86 85,39 
Chloroquine sirop 12 0,86 86,25 

Les 20 ~éd~cament~ les pius pr~scrits représentent 86,25 % de 
l'ensemble des médicaments prescrits et 13,'75 % pour les autres 
médicaments. Le pourcentage de chaque produit a été obtenu en 

--,- -,-~ ------- -d:i.-v-i-s-a n-t--l-e-nombre--de-pp-e-s-s-r-i-p-t-i,ons--p a ~---l-'-en.s emb,Le---Cies_p.r.es c r j p
tions de secteurs: 1403.' 

L'analyse de ce tableau montre que: 

48,10 % des 20 médicaments les plus prescrits sont de~tinés è la
 
voie parentérale.
 
34,54 % sont réservés è la voie orale avec 4,88 % pour la forme
 
sirop et 29,66 % pour la forme comprimé.
 
8,68 % sont utilisés pour l'usage externe avec '7,44 % pour la
 
forme pommade et 1,24 % pour la forme solution.
 
8,68 % pour le matériel de pansement (bande).
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*Tableau de la fréquence d'utilisation des formes pharmaceutiques 
à partir des 20 médicaments les plus prescrits: 

Forme Effectif % 
pharméceutique 

injectable	 582 48,10r
orale 418 34,54 
locale 105 8,68 
pansement(bande) 105 8,68 

Total	 1210 100 

Il Y a une prédominance de l'utilisation des injectables aux 
dépens des autres formes notamment de la voie orale. 
Dans un secteur de dévEloppement, la voi~ orale devrait être la 
plus·utilisée. 
Pa r:mi.. l e.s 20 .mé d i c am e nt? te s plu s prescrit:;.9 f i gu r e n t sur l a 
liste des 20 médicaments pr~miers soins prévus par la programma
tion sanitaire régionale CPSR). Il s'agit des médicaments 

.,	 soulignés sur la liste . 
Pour les autres ~édicaments prescrits certains sont non esse~
tiels: Terpone* (sirop), Bronchodermine* (pommade), a~ph~chymo

trypsine (injectable), glafenine (comprimé), gouttes auriculaires 
(solution), autres antispasmodiques (injectable), spécialités 
antitussives (sirop). 
Cette présence de médicaments non essentiels semble être due au 
circuit de l'approvisionnement pharmaceutique prévu par la PSR 
car, rappelons qu'après l'acquisition du stocK initial le 
dépositaire se reapprovisionne à la succursale de la PPM la plus 
proche. 

-b-e-se-p-Ym-B-n.t·it é.t.e Il i.q..u.e--8s.L-le_~7ème _pToduil._l8-P~.u.s_p.r.e .s_cx...it . 
La demande relativement élevée de ce produit pose le problème de 
la chaîne de' froid. à ce niveau de la pyramide' sanitaire. 
En effet, dans les dépôts pharmaceutiques de secteurs du cercle 
de Kolokani il n'existe pas de refigérateur (5). 
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4-2-5~Représentation graphique de la fréquence d'utilisation des 
familles thérapeutiques prescrites: 

Graphique des prinoipales familles thérapeutiques utilisées 

autres
 

solutés fortifiants
 

antispasmod.diarrhél"ques
 

thermosensibles
 

antitussifs
 

pansements antiseptiques
 

anti-pyrét.int1a.a19iques 

antipaludiques 

27,66 % . antibiotiques ~~~~+~~==+~~~~f=======+========F=--...., 1 

o 5 10 15 20 25 30 
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4-2-6-Tableau recapitulatif du coût moyen, du coût global et la 
quantité totale de chacun des 20 médicaments plus prescrits: 

Désignation Nbre de Coût moyen Coût global Quantité 

Sels de quinine 223 
Acide A. salicylique 215 

prescriptions prix PPM 

242,21 
91 ,44 

prix PPM 

54.012,83 
19.659,60 

p::r::p 
262 ~\ comp 

Benzyl-peni.sodium 146 669,45 97.739,70 889 flac 
Bande 105 207,08 21.743,40 136 band 
Benzyl-peni.procaïne95 835,89 79.409,55 722 Tl ac 
Chlortétracycline 59 235 13.865 59 tub. 
Anatoxine tétanique 55 666, 14 36.637,70 53 amp. 
Chloroquine comprimé 54 1 12,03 6.049,62 672 comp 
Terpone* 35 1263,15 44.210,25 37 flac 
Terpine codeine 34 400 13.600 680 comp 
Bronchodermi~e* 31 875 27.125 31 tub. 
Sulfaguanidine 28 126,60 3.544,80 394 comp 
Benzathine peni 26 1707,50 44.395 80 flac 
Autres ant.ispasmod. 20 15>90-,25. 31.805 18 btes 
Alphachymotrypsine 17 1833,52 31.169,84 17 btes 
But yI hyoscine brom. 16 644,37. 10.309,92 11 btes 
Gouttes auriculaires 15 1015,83 15.237,45 13 flac 
Glafénine 12 970 1 1 .640 12 btes 
Antitussif:spécialité 12 938,75 1 1 .265 9 flac 
Chloroquine sirop 12 305 3.660 12 flac 

Total 1210 577.079,66 

Le coût global de chaque produit a été obtenu en multipliant le 
coût moyen par le nombre de prescriptions du produit. 

---.--------A- p-a-r-t i r-du--cuût--gl-obëd-de- --ctTa-qu-e-p-rud rri-t-n ous---a von-s--------c-a-l-cu-i-é-l-a 
quantité de produits prescrits pendant'une année en divisant ce 
coût global par le prix unitaire moyen PPM car, nous avons 
utilisé les annuaires de prix datant d'août 1988 pour les 
médicaments prescrits durant cette année et l'annuaire de janvier 
1989 pour les ordonnances de 1989. 
Les quantités de produits obtenus sont pour les 2 secteurs soit 
288.539 Francs cfa (Deux cent quatre vingt huit mille cinq cent 
trente neuf). 
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4-2-7~Analvse de la structure de l'ordonnance: 

4-2-7-1-Nombre de pro~uits: 

,-Comparaison du nombre moyen de pI'oduitsselOI"") le p r-esc r-d p t e u r s: 

Prescripteurs Effectif Nombre moyen 
de produits 

Aides-soignants 680 2
 

Matrones 32 2,28
 

Total 712 2, 14
 

Le nombre de produits prescrits par ordonnance est sensiblement 
égal d'un prescripteur à un autre. 

-Comparai~on du nombre moyen de produits selon l'activité. 

"" Act ivi té Effectif . Nombr e mo y·e n "".
 
de produits
 

...	 Enfant 331 1,96 
Ménagère 130 2 
Paysan 128 3 
E.lève" 17 2,06 ,.. , 
Sans profession 4 2,05
 
Fonctionnaire 2 2
 
Commerçant 1 2,25
 

Total	 613 2, 19 

Le nombre de produits prescrits par ordonnance ne varie pratique
ment pas en fonction de l'activité du malade (les effectifs de 
commerçants-; ~-':P-onctTonnaÜ:'~e-s-et: sans professlons sont~rop falores--
pour ê t r e a n a lys é s ) . 

4-2-7-2-Rédaction de l'ordonnance: 

Nous avons analysé la prescription de 4 produits des 20 médica
me~ts les plus prescrits. Cette analyse s'est portée sur 3 
paramètres de l'ordonnance correspondant à la posologie: 

le nombre de prise par jour.
 
la quantité prise par jour.
 
la durée du tra~tement.
 

Nous parlerons d'ordonnance incomplète lorsqu'un de ces 3 paramè
~res manque à l'ordonnance. 



-33

* Sels de quinine: 

Il Y a eu 223 prescriptions de sels de quinine contre 124 cas de 
paludisme soit 99 prescriptions supplémentaires. 
Une prescription de sels de quinine faisant en moyenne 2 ampoules 
onooobtient198amppulesqui ·ne devraient pas être utilisées,·· 
Cette quantité a c~rtainement été utilisée dans les cas de 
fièvre. \. 

L'analyse des 223 prescriptions de sels de quinine a montré que: 

Sur 32 % seulement des cas, le nombre de prises est marqué. 
Cette prise est limitée à une injection avec. une quantité moyenne 
de 36? mg et une quantité maximum de 500 mg. 
La durée moyenne du traitement est 2 jours. 

Dans 68 % des cas, le prescripteur ne donne pas d'information 
sur la posologie. 

* Acideacétylsalicylique: 
"'1 ..... 

Posologie Nombre de % 
prescriptions 

Non précisée 135 62,80 
Incomplète 80 3?,2o 
Détaillée 0 0 

Total· 215 100 

A partir de ce tableau nous pouvons dire que: 

Dans 62,80 ~ des prescriptions la posologie ~st 1nconnue. 
La prescription moyenne est de 12 comprimés. 

Dans 3?,20 % la quantité de comprimés prise par jour est connue 
______-'-'m~~a._clu_I:~_é_e_d_u_t_r_a..i_LelILe n' ~-a-s-cLé-LeJ'Jn..in..é......e,-"-.~----nt 

Dans aucune prescription la posologie n'est détaillée. 
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* Benzyl penicillinate de sodium: 

Ce produit a été prescrit 1~6 fois: 

Dans ?6 %leprecripteur se limite au nom du produit. le dlsage 
et le nombre de flacons . 
. Dans 44 % la prise par jour est connue. 
Cette prise quotidienne est unique. 
La durée moyenne du traitement est 6 jours. 

* Chloroquine comprimé 100 mg: 

Dans les 124 cas de paludisme, la chloroquine est prescrite 54 
fois soit 44 % des cas. Il y a donc eu une faible utilisation de 
c e prad LH t. 

L'analyse des 54 prescriptions de chloroquine a donné des 
résultats suivants: 

18 % des cas -n e donnent pas de renseignement . SUT- Le .posol.ogie. 
Dans 72 % la posologie est marquée. 

La quantité moyenne délivrée est 12 comprimés. 

"-- - ---1 
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4-3-ETUDE DE LA PRESCRIPTION DANS LES CENTRES DE SANTE
 
.D'ARRONDISSEMENT:
 

4-3-1~Introduction: 

-L'arrondissemente~t'~e .. point de .c o nte c t ve n.t r e .. le sy s.tèrne. de. 
soins de santé prima'res et les services de santé convention
nelle (niveau intermé iaire entre le district et les soins de 
santé primaires) 
Dirigé en principe par un infirmier d'état, le centre de santé 
d'arrondissement dispense ~es activités de promotion, de préven
tion, de récupération nutritionnelle et de soins curatifs. 
C'est donc le' premier niveau de recours ê la médecine moderne 
pour les· populations rurales. 

Notre étude s'intéresse aux activités curatives. 

* L'infrastructùre sanitaire de nos chefs-lieux d'arrondissement
 
est constituée de (9):
 

- un dispensaire 
- une maternité 
- un centre de récupération et d'éducation nutritionnelle 

(dans l'enceinte de la maternité) 
quelque~ cases d'hospitalisation. 

* Le circuit de l'approvisionnement pharmaceutique est constitué 
essentiellement par les médicaments premiers soins et médicaments 
des dépôts. 

Les médicaments des dépôts: 

La répartition des dépôts dans les 2 chefs-lieux d'arrondissement 
est la suivante: 

- A Nossombougou, il existe: 

un dépôt mis en place dans le cadre du jumelage. 
La gestion de ce dépôt est privée. Nous avons pu constater la 
ruptu~e de stock de beaucoup de produits. Les prix pratiqués ê la 
vente sont également très élevés. 

un dépôt privé. 
Au cours des séances de vente, auxquelles nous avons assisté· dans 
ce dépôt nous avons remarqué que les prix de vente des médica
ments sont identiques aux prix PPM, La boutique semblait toujours 
bien achalandée lors de nos visites successives. 
La majorité de la population achète ses produits dans ce dépôt. 
Pour le calcul du coût moyen de l'ordonnance nous nous sommes. , 
bases sur les p~ix pratiqués par ce dépQt: c'est-ê-dire les prix
PPM. 
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- A Oidiéni, il y a un seul dépôt privé: 

Nous avons visité 2 fois ce dépôt: une visite e~ novembre 1988 et 
la deuxième en août 1989. 
Au cours de nos entretiens avec le dépositaire nous avons recensé 

-les ~rix ~rat{~~'~-~la vent~ de tO'i les médicaments qLii - s'y 
trouvaient. 
Le coefficient multiplicateur du prix de vente de ce dépôt par 
rapport au prix PPM est 1,17. 
Ce coefficient sera utilisé pour déterminer le coût réel d'une 
ordonnance délivrée à Didiéni. 

4-3-2-Effeotifs et description des dossiers étudi~s: 

4-3-2-1-Distribution de la presciption en font ion des 
prescripteurs: 

Prescripteurs Nombre %
 
-d'ordces.
 

infirmiers 1963 58,4
 
aides-soignants 1084 32,2
 
matrones 214 6,4
 
élèves 100 3
 

Total 3361 100 

Le _tableau montre qùe: 

-un peu plus de la moitié des_prescriptions sont faites par l'in
firmier chef de poste de centre de santé d'arrondissement (58,4%) 
-la ~art de prescription des matrones semble sous-évaluée. 

---~----t<Nl-ro'>1urrc:s"a".+,brro-.-rId-e-r-o~-ème-ee-n-e-s-l-e dis eus si OR . 

-les élèves sont des stagiaires de l'école des infirmiers· du 
premier cycle ou de l'école secondaire de la santé qui efTectuent 
leur stage de fin de cycle dans ces formations sanitaires. 

,
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4-3-2-2-Répartition de la prescription par mois:, 

Mois	 Nombre %
 
d'ordces
 

Janvier 2?1 8, 1
 
Février 35? 10,6
 
Mars 282 8,4 
Avril 298 8,9 
Mai 309 9,2 
Juin 251 6,5 
Juillet 236	 ? 
Août 294	 8,? 
Septembre 224	 6,? 
Octobre 329	 9,8 
Novembre 265	 ?,9 
Décembre 245	 ?,3 

Total 3361	 100 

La prescription mensuelle moyenne est de 280 ordonnances. 
Ces chi~~res montrent que les formations sanitaires sont beaucoup 
fréquentées en octobre, a p r è sIe s gr 0 s t r a vau x cha mp ê t r e s; en 
début d'hivernage (mai) et surtout en fin de ~a~son froide 
( février) 

Nombre d'ordonnances prescrites par mois 

~o-	 . 
. . 

350·' /., 

2.SDf· ~.~ ~. 
1· 200r . · 

:::t 
50 t 
o +-i---I----+----I------I-----+----+---1-----II---_.J---_.J---~ 
oct. nov. déc. janv. fév. mars evr. mai juin jllet aout sept 
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4-3-2-3-Distribution de la prescription en Tonction de l'âge 
comparé à la	 pyramide des âges au Mali (10) 

Age	 ETTectif % % .pyramide des âges 
enqlJ~te. enquête 

1-4 ans 467 21 ,57	 1? , 6_ 
5-14 ans 460 21,25	 25, 1r 
15-45 ans - 1066 49,24	 42,2 
46-95 ans 172 7,94	 15, 1 

Total	 2165 100 , '00 

Dans 35,58 % (sdit 1196j3361) l'âge du malade n'est pasconnu~
 

Ce pourcentage ~mportant d'âge non précisé rend diTTicile une
 
analyse par tranche d'âge;
 
Cependant, il semblerait que les enTants (1 à4 ans) sont les plus
 

. -... -t c uc h é s par les maladies tandis que .. les personnes âgées,. (46 à 95 
ans) Tréquentent peu les Tormations sanitaires. 

4-3-2-4-Distribution de la prescription en fonction du sexe 
comparé aux résultats du recensement administratiT et Tiscal de 
mai 1986 du cercle de Kolokani: 

Sexe	 ETf'ee-tif % Recensement
 
enquête enquête
 

Masculin 1690 50,43 71 .548	 50,46
 
Feminin .1661 49,57 70.250	 '49,54
 

Total 3351 100 141.798	 100
 

Dans 0,3 % des cas (10/3361) le sexe du malade n'est pas connu,
 
ce qui correspond à des ordonnances sans nOm.
 
La prédominance du sexe masculin suit à peu près le sexe ratio du
 
cercle.	 .
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4-3-2-5-Distribution de la prescription en fonction de l'activité 
du malade: 

Activité Effectif % 

Enfant 897 31 , 15 
Ménagère 867 30, 10 r
Paysan 423 14,69 
Elève 380 13, 19 
Fonctionnair!,! 84 2,92 
Commerçant 76 2,64 
Eleveur 65 2,26 
Sans p r o-Fe s-s o n 32 1 , 11 â 

Total 2880 100 

De.n.s 481ordonnanc.es .so.iL .. 14,31 % (48113:36JL l ~ ..ec t LvL té est 
inconnue. Ces ordonnances n'ont pas été retrouvées dans les 
registres de consultation. 
Le tableau montre que 44,34 % des ordonnances s~nt destinées aux 
jeunes (enfants et élèves). 



4-3-2-6-Distribution 
distance: . 

Distance
 
en Km
 

o 
1 
2 
3
 
4
 
5
 
6
 
7
 
8
 
9 

10 
1 1 
12 
13 
14 

.15 
·16 
17 
18 
19 

Total 

ëffectif

2200 ..
 

2000
 
1800
 
1600
 
1400 _
 

1200
 
1000
 

SOO
 
600
 
400
 

200
 
o
 

o
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de la prescription en Tonction de la 

ETTectiT % 

2231 66,4
 
1 0
 

15 0,4
 
8 0,2
 

93 2,8
 
32 1
 
25 0,7
 
83 2,5
 
~O 5..,1
 

14 0,4
 
49 1 ,5
 

1 0
 
107 3,2
 

21 0,6
 
7 0,2
 

40 1 ,2
 
23 0,7
 
34 1
 
46 1 ,4
 

359- 10,7 

3359 100 

/. 
.~-..:-. , 1 km•• 

14 15 16 17 18 19 

Ces chiTTresmontrent que: 

-Sur l'ensemble des malades du centre de santé d'arrondissement 
33,6 % viennent de la périphérie. 
-Au delè de 20 Km l'attraction devient Taible. 
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Seule une connaissance du nombre d'habitants du chef-lieu d'ar~ 

rondissement, et la périphérie permettrait d'apprécier l'indice 
d'attraction en fonction de la distance. 

4-;~;~Et~~e ~~s motifs de consultation: 
\ 

4-3-b-1-Tableaurecapitulatif de la liste des 20 premiers motifs 
de consultation: 

N°
 
d'ordre Motifs Effectifs % % cumulés
 

1 Paludisme S9D 19,59 19,59 
2 Pneumopathie 283 9,40 28,99 
3 Polytraumatisme 22'7 7,54 36,53 
4 Plaie 155 5, 15 41,68 
5 Douleur abdominale 149 4,95 46,63 
6 Douleur rhumatismale 139 4,61 51,24 
7 Ln f e c td o n de la peau  - - 1 11  3,69 54',93 
8 Diarrhée 100 3,32 58,25 
9 Infection uro-g. fem. 88 2,92 61, 1'7 

-10 Accouchement eutociq. 80 2,66 63,83 
1 1 Bronchite '71 2,36 66. 19 
12 Dysentérie 65 2. 16 68.35 
13 Douleur thoracique 63 2.09 '70.44 
14 Céphalée 54 1 .79 '72.23 
15 Conjonctivite 51 1 ,69 73.92 
16 Trouble du ~ycle mens. 47 1 ,56 75.48 
1'7 Aff'ection bucco-dent. 44 1 ,46 76.94 
18 Divers symptômes 41 1 ,36 _78 ,30 
19 Urticaire 34 1 , 12 '79,42 
20 Infection u r-Ln , homme 31 1 ,03 80,45 

Analyse du tableau: 

Ces motifs de consultation représentent 80 % de la pathologie 
dans un centre de santé d'arrondissement. 
Le pourcentage de chaque motif de consultation a été obtenu en 
divisant le nombre de cas par le total de l'ensemble des motifs 
de consultation: 3012. 

Il convient de noter que certains motifs de consultation doivent 
être considérés avec réserve. car ne sont pas des diagnostics 
réellement posés (absence de laboratoire pour eff'ectuer certains 
examens complémentaires). 
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Un peu plus de la moitié de la pathologie d'un centre de santé 
d'arrondissement (56,22 %) se répartit en 4 grands domàines: 

-le paludisme occupe 19,59 % des motifs de consultation. 
~lesaffeçtion~.~~s~~!atotres[bron~~it~s,pneumopath~~s!_douleur 
thoracique) représentent 13,85 % de la pathologie. .
 
-12,69 % pour les plaies ~t polytraumatismes.
 
~10,09 % pour les affectidns digestives.
 

4-3-3-2-Comparaison de l'âge moyen en fonction des 20 premiers
 
motifs de consultation:
 

Motifs Age moyen
 

-Paludisme 15,32
 
Pneumopathie 19,58
 
Polytraumatisme 23,66
 
Plaie 20,51
 
Doul~urabdDmirrale 22,71
 
Douleur rhumatismale 31,38
 
Infection de la peau 10,26
 
Diarrhée 8,29
 
Infection uro-g. fem. 24,76
 
Accouchement eutociq. 26,70
 
Bronchite 9,46
 
Dysentérie 22,93
 
Douleur thoracique 27,52
 
Céphalée 21 ,38
 
Conjon.ctivite 22,74
 
Trouble du cycle mens. 25,04
 
Aff~ction bucco~dent. 20,94
 
Divers symptômes 26,92
 
Urticaire 26,17
 

-------''l'Il''ïTec-tl-oîl-o-r-i-n-.--1h...-rlQ'''II'fTllrrll'''e---- ------:3B-;-%r--------------------'--

Nous remarquons cert~iries pathologies sont liées è l'âge: les 
diarrhées, les bronchites et les infections bactériennes sont 
propres aux enfants; par contre les douleurs rhumatismales et les 
infections urinaires touchent les adultes. 
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4-3-3-3-Distribution des 20 premiers motit's de consultation en 
t'onction du sexe: 

Mot if·s Eft'ectif % Eft'ectif % Total 
.ma scu1i n masculin· feminT feminin 

Paludisme 
Pneumopathie 
Polytraumatisme 
Plaie 
Douleur abdominale 
Douleur rhumatismale 
Infection de la peau 
Oiarrhée 
Infect ion uro-g. fem. 
Accouchement eutociq .. 
Bronchite 
Oysentérie 
Dou le ur .. t.ho r-e cI q u.e 
Céphalée 
Conjonctivite 
Trouble du cycle mens. 
Affection bucco-dent. 
Divers symptômes 
Urticaire 

.~ Infection urin.homme· 

.-. 

318 53,90 272 46,10 590 
143 50,50 140 49,50 283 
163 71 ,80 64 28,20 227 
109 70,30 46 29,70 155 

47 31 ,50 102 68,50 149 
84 60,40 55 39,60 139 
61 54,95 50 45,05 1.1 1. 
59 59 41 41 100 

88 100 88 
80 100 80 

45 63,40 26 36,60 71 
42 64,60 23 35,40 65 
32 50,8() 31 49,20 63 
33 61 , 10 21 -38,90 54 
35 68,60 16 31,40 51 

47 100 47 
21 47,70 23 52,30 44 

9 21 ,90 32 78,10 41 
17 50 17 50 34 
31 100 31 

./..... 
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4-3-4-Etude économique: 

4-3-4-1-Répartition du côut moyen	 de l'ordonnance en fonction du 
prescripteur: 

Prescripteurs	 Nombre Coût moyen
 
d'ordces Fcfa
 

infirmiers 1963 2175,15
 
aides-soignants 1084 1482,33
 
matrones 214 1868,83
 
élèves 100 1747,19
 

Total	 3361 1919,39 

Les matrones prescrivent des ordonnances plus chères què celles 
des a i d-e s - soi g n a n t set des é l è V es. Leu r c lie n t è le, con s t i t u-ée 
essentiellement de femmes, semble	 justifier cette situation. 

- 4-':3-4-2-':Rép-arfition du côut rn-oyen der 'ordonnanCe en -foriëtiondu· 
sexe: 

Sexe Effectifs Coût moyen
 
Fcfa
 

Masculin 1690 1792,63 
Fem1nin 1661 2046,40 

Total	 3351 1919,39 

Les ordonnances de femmes sont plus coûteuses que celle des 
homme s. 

4-3-4-3-Répartition du coût moyen	 de l'ordonnance en fonction de 
l'activité du mal-ade: 

Activité Effectif	 Coût moyen
 
ordce Fcfa
 

Enfant 897 1691,72
 
Ménagère 867 2358,24
 
Paysan 423 2302,68
 
Elève 380 994) 19
 
Fonctionnaire 84 1995,65
 
Commerçant' 76 1836,38
 
Eleveur 65 2444,61
 
Sans profession 32 1786,40
 

--- ---- -- -1919,39Tot e l	 2880 

Le comportement du' prescripteur varie en fonction de l'activité 
du malade. 



4-3-4-4-Répartition du coût moyen de l'ordonnance en fonction de
 
l'âge:
 

Age Effectif	 Coût moyen
 
ordce Fcfe
 

1-4 ans 467 1701,26
 
5-14 ans 460 1276,05
 
15-45 ans 1066 2226;46
 
46-95 ans 172 2581 ,97
 

Total	 . 2165 1933,42 

Le coût de l'ordonnance augmente en fonction de i~âge: 

1488,65 FCFA pour les moins de 15 ans
 
2226.46 Fcfa pour la tranche 15-45 ans
 
2581 .97 Fcfa ..pour- les .. p e r s o n n e.s. e g ée s
 

4-3-4-5-Comparaison du coût moyen de l'ordonnance'selon la
 
distance:
 

'Distance Coût moyen 
en Km ordce Fefa' 

o 
1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
7 
8 
9 

10 
1 1 
12 
13 
14 
15 

" 

La comparaison du coût moyen de l'ordonnance pou~ les malades 
venant entre 0 è 15 Km montre que l~ cioGt de l'ordonnance aug- i',.. me.n.t e -a v e c i..Le ..d Ls.t a n c.e... . ._ . __. ._... 
Le prix moyen de l'ordonnance passe de 1741 è 3014 FCTa du cnef
lieu d'arrondissement aux villages les plus périphériques. 

1 
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4-3-5-Les médicaments les plus prescrits: 

4-3-5-1-Tableau recapitulatiT de la liste des médicaments 
représentant 80 % de la pathologie: 

Nbre % 

et dos~ge prescriptions 
Désignation p;és~n~atiDn de	 % cumulés 

Benzyl-peni.sodium injectable 657 7,85 7,85 
Sels de quinine injectable 654 7,81 15,66 
Acide A. salicylique compr.500mg 457 5,46 21 , 12 
Bande 364 4,35 25,47 
Chloroquine compr.100mg 342 4,09 29,56 
Seringùes 317 3,79 33,35 
Chlorocjuine 309 3,69 37,04 
Alcool 251 3 40,04 
Anatoxine tétanique 234 2,80 42,84 
Br-o n c hcd e r-md n e> 197 2,35 45, 19 
Aspegic* 192 .?,29 47,48 
Benzyl-peni.procaïne 188 2,25 49,'73 
Pomma.des divers 176 2;10 51,83 
Cotrimoxazole 173 2,07 53,90 
Alphachymotrypsine 169 2,02 55,92 
AAS et Vit C* 163 1 ,95 57,87 
Métronidazole 140 1 ,67 59,54 

'.	 Glaf'énine 131 1 ,57 61 ,11 
Mercurochrome. 129 1 ,54 62,65 
Hept-a-myi 117 1,40 64,05 
Autres antispasmod.· 116 1 ,39 65,44 
Paracétamol 108 1 ,29 66,73 
Ampicilline 108 1 ,29 68,02 
But yI hyoscine brom. 103 1 ,23 69,25 
Terpone* 101 1 ,21 70,46 
Alllpicilline 99 1 , 18 71,64 
Vitamine B* 97 1 , 1 6 72,80 
But yI hyoscine brom. 96 1 , 15 73,95 
Polygynax* 94 1 , 1.2 75,07 
8enzathine peni 89 1 ,06 76,13 
Terpine codeine 87 1 ,04 77,17 
Solubacter* 77 0,92 78,09 
Sparadrap 71 0,85 78,94 
Ampicilline comp.gelule 69 0,82 79,76 
Sulf'aguanidine compr.500mg 65 0,78 80,54 

Le nombre de prescriptions de chaque produit a été rapporté au 
total de	 f·ensemb.le des prescritions 83'70. 
35.médic.aments repr.ésent.ent El.D ...% de .!.·..~.I"l~.~mble des médicaments 
prescrits. Parmi ces 35,médicaments 12 sont ess'entIers: 
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L'analyse du tableau montre que: 

37,57 % des 35 médicaments 
voie parentérale. 

les plus precrits sont réservés è la 

37,57 % à la 
27~45 pour les 

voie 9i~le 
compriréS. 

avec 10,12% p o ur lafo'rrrie sirop et 

13,70 % pour les usages locales dont 5,53 % pour les pommades, 
6,78 pour les solutions antiseptiques et 1,39 pour les ovules. 

1',16 % pour le matériels de pansement (bande et sparadrap) et 
séringues. 

* Tableau de l'utilisation des formes pharmaceutiques pour les 35 
médicaments les plus prescrits 
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4-3~5-2-Tableau recapitulatif du coût moyen, du coût ~lobal et de 
la quantité de chacun des 35 médicaments les plus prescrits: 

Désignation Nbre dé Coût moyen Coût global Quantité
 
prescriptions prix PPM prix PPM produit
 

..1-pen1. sadi um 65?· . 502.257 4566 flac 
5els de quinine 654 215.598 1'19'7 amp. 
Acide A. salicylique 45'1 55~?04 '1427 comp 
Bande 364 136.'751 855 band 
Chloroquine compr. 342 6'1.432 '7492 camp 
Seringues 31'1 89. 19'1 939. ser. 
Chloroquine ~irop 309 94.424 30~flac 

Alcool 251 95.. 091 327 flac 
Anatoxine tétanique 234 189.493 2'17 amp. 
Bronchodermine* 19'1 172.255 203 tub. 
Aspegic* sachets 192 11 7 ~ 965 162 sa ch 
Benzyl-peni;procaïne 188 160.430 1458 flac 

-Pommade s diver s- -1'16 . --180-"-734· ·156-tub.
Cdtrimoxazole 1'13 161.'179 180 btes 
Alphachymotrypsine 169 311~339 167btes 
AAS et Vit C* 163 153.830 186'btes 
Métronidaznle 140 19'1.079 138-btes 
Glafénine 131 123:8'10 131 btes 

. Mercurochrome 129 53~446 130 flac 
Hept-a-myl 11? 55.'119 " 398 amp. 
Autres anti5pas~od. 116 394.20'1 1427 amp. 
Paracétamol 108 228. '145 -, 287 btes 
.Ampiciiline in ject ab. 108 404.055" 1146 flac 
But yI hyoscine brom.inj.103 232.950 2167_amp. 
Terpone* 101 121 ;200 _ 101 flac 
Ampicilline sirop 99 95.009 98 flac 
Vitamine B* in ject. 9'1 253.'790 '132 amp. 
Batyl hyoscille bI'olll.colllp.96 126.225 134 btes 
Polygynax* 94 300.'104 188 btes 
8enzathine peni 89 260.519 467 flac 
Terpine codeine 8? 36.456 1823 camp 
Solubacter* ?? 80.850 77 flac 
Sparadrap 71 52.235 156 rouI 
Ampicilline comp.gel. 69 100.'120 140 btes 
Sulfaguanidine 65 14. 154 1887 comp 

Total 6740 5.836.214 

Le coût global du produit est obtenu en multipliant le'nombre de
 
prescription par le coût moyen.. _
 
A partir de ce coût global nous avons déterminé la quantité ·de
 
-chaque· produit-,-----en' -·divi-sant-l e . coût ..g.LobeLc.d u., ~roduit--pàr~-son---::':'; 
prix unitaire moyen. . 

Le prix unitaire moyen a été calculé à partir de l'annuaire de 
.-prix aoOt 1988 ~t de janvier 1989 de la PPM. 'L· 

;:: 
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Les quantité~ de produits obtenues sont pour les 2 centres de 
santé d'arrondissement soit 2.918.106 F~ancs c~a (Deux million 
neu~ cent dix hûit mill~ cent six) pour un arrondissement. 

- :4-3-'-'5-3"-RI:rprésentat-idn-- graphique nde- la-fréqUence -d 'utilisâlîOn
des ~amilles thérapeutiques prescrites: 

Graphique des principales familles thérapeutiques utilisées 

autres
 

autres antiparasitaires
 

-- thermo~nsibles 

solutés fortifiànts
 

antispasm6.diarrhélques 


antitussifs
 

pansements antiseptiqùes
 

_anti-pyrét.int1am.algiqueo _.

àntipaludiques
 

antibiotiques
 21,9 

o 5 10 15 20 25 
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4-3-6-Analyse de la structure de l'ordonnance: 

4-3-6-1-Nombre de produit par ordonnance: 

* .ColllP.arai s on du n ornbr-e m.oyen de prod ui t s {-ar o. r.d.onnance selon .. 
les prescripteurs: \ 

Prescripteu~sEffectif	 Nombre moyen 
de produits 

infirmiers 1963 2,66
 
aides-soignants 1084 2,48
 
matrones 214 3,29
 
élèves 100 2,62
 

Total	 3361 2,64 

Le s'matrone S· pre s c r-Lv e nt. plus de. produits par.. or.donnance. 
En effet, elles ont une clientèle essentiell~ment feminine, de 
plus lors des accouchements, les prescriptions sont è la fois 
pour la mère el l'enfant. 

'.
 
* Comparaison du nompre moyen de produits par ordonnance selon
 
l'activité du malade:
 

Activité Eff'ectif' Nombre moyen
 
'\ de produits
 

EnTant 897 2,82
 
j"lénagère 86? 2,86
 
Paysan 423 2,68
 
Eleve 38B ,
 
Fon o t ionnaire 84 2,38
 
.Commerçant ?6 2,34
 
Eleveur 65 2,80
 
5ans proTes sion 32 2,81
 

Total	 2880 2,64 

L'activité du patient n'a pas d'influence sur le nombre de 
produits par ordonnance. 

• - ---- - • -_. '. ---'-'--'._-. -'._-"'-----'--._-_._. - -"' - •• -- • •••__• __ • • A_ 1 

.1 
,1 
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4-3-6-2-Rédaction de l'ordonnance: 

Nous avons analysé la prescription des 4 médicaments les plüs 
prescrits dans les centres de santé d'arrondissement. 

-il- 8 e ru y l pa n i cil l i li a t ëde s ci d i u m: . \:

Sur les 657 prescriptions, 53 % donnent une information sur ~a
 

quantité prise par jour, la durée du traitement.
 
La quantité moyenne prise par jour est de 1.000.000 ui ,avec une
 
durée de traitement de 7 jours.
 

47 % des prescriptions n'ont pas de posologie.
 

* Sels de quinine: 

La quinine a été prescrite 654 fois contre 590 cas de paludisme, 
ce qui fait un excédent de 192 ampoules sachant qu'on prescrit en 
moyenne 3 ampoules de sels de quinine. 

La rédaction des 654 prescriptions a donné les résultats suivants: 
61 % n'ont pas d'information sur la posologie . 

. Sur 39 % des cas la posologie est marquée: la durée moyenne 
dutraitement est:de 3 jours 

* Acide acétyl salicylique: 

Posologie Effectif % 

Non précisée 247 54
 
Incomplète 205 44,9
 
Détaillée 5 ,1 , 1
 

Total 457 100 

La posologie est détaillée lorsque le prescripteur :donne les 
informations sur la prise par jour~ la quantité prise p~r jour et 
la durée du traitement. 
Elle est incomplète lorsqu'un de ces 3 éléments ne figure pas sur 
l'ordonnance. 

* Chloroquine comprimé 100 mg: 

Il ya eu 342 prescriptions de chloroquine pour 590 cas de palu

disme.
 
Sur les 342 prescriptions, dans 40 % des cas la posologie est dé

terminé. La quantité moyenne prescrite est 22 comprimés.Parmi ces
 
ordonnances 10 % est réservé ~ la chimioprophylaxie.
 
Dans 60 % des cas la posologie est non précisée .


•.. 



\ 

., 

---------------;-:N5-I-S-S-As-s-r-e---g 
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.
S-DISCUSSIDN: 

A la lumière des résultats présentés plusieurs points sont à 
discuter il s'agit de: 

:::'Larepr\é'sentativité de n o tr-e -échantillon vis-à-vis- - des besoins 
réels des formations sanitaires en médicaments. 

S~r toutes 'les ordonnances recueillies, environ 14 % ne figu
raient pas dans les registres de consultation des agents. 
Notre système a été donc plus performant que, le système officiel 
d'enregistrement des formations sanitaires. 
Cependant une matrone d'un de nos arroridissements a rempli ses 
ordonnanci~rs avec 3 mois de retard. Ce phénomène sera donc 
respon~able d'une légère sous-estimation des prescriptions dans 
le domaine dela santé maternelle et infantile. 

Cette étude démontre également l'avantage de l'analyse' de la 
prescription 'pharmaceutique à partir des ordonnanciers plutôt que 
1 a .. reconsti tu tLo n des o r-d o n n e n ce s _ à parti r de s re_g~ s~r.e s _de 
consultation. 
Au cours de cette opération les informations sur la posologie, la 
quantité de médicaments prescrit~ sont très souvent absentes. 

Variations de la pre~cription dans l'année: 

* Dans les Secteurs: 

On constate une diminution progressive du nombre de prescrip
tions du mois de novembre jusqu'au mbis de juillet ~vec un pic en 
août. 
Cette variation est-elle due à une baisse progressive des 
possibilités financières des populations au cours de l'an~ée ou à 

------~-~a.i-s.o.n.n.ie..r.......d e s p a.t..h..o..l.o..g.i.e_s ? 
Si l'on considère que cette variation est liée aux disponibilités 
financières des populations, notre étude montrerait que les 
formations sanitaires sont alors très sensibles à ce phénomène. 

L'analyse des courbes de variations des motifs de consultation 
paludisme et affections pulmonaires (toux), dans l'année montre 
que ces diagnostics sont faits sur des considérations saison
nières: 
on parle de paludisme pendant la saison des pluies et de toux en 
saison froide. 
En pratique, il semblerait que les problèmes financiers et la 
variation saisonnière des pathologies déterminent ensemble la 
chute progressive de la prescription dans l'anné~. 

_-.-.J..a __ p,L~_!:?_C::T:Lttgn __moYl:!,l1l!,~ mensuelle dans les 2 secteurs est de 59 
ordo,nna nce s soi t en moy~"nne _·Une- - 'oI.,'dO'lti an c'e'jJi9"r-----'jëiur ----e-t - par- ---, 
secteur. 
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Si l'on considère que chaque consultant bénéficie d'une ordon
nance, il ya donc des jours o~ ces agents ne travaillent pas ou 
ne reçoivent pas de consultant (nouvel épisode de maladie). 
Ce résultat est inquiétant pour l'avenir du système de recouvre
méfit- d e s coûts en - -2ème ré~-ion- lorsqu'on - sait .q u e .c e tt e _con
sultation a rapporté au maximum 300 Fcfa è l.a formation-sanitaire 
sachant que ces recettes so t nécessaires pour la prise en charge 
des agents et le fonctionnement de la dite formation. 
On comprend qu'une gestion rigoureuse du stock de "médicaments 

_premiers soins" so~t difficile dans un secteur de ~éveloppement, 

les agents peuvent être tentés de vendre ces médicaments pour 
compenser leur faible salaire. 

* Dans les Arrondissements: 

La variation saisonnière du nombre mensuel de prescriptions est 
moins évidente. 

Le .o_ornb.I"_e moyen d'ordonnances mensuelles est 280 soit environ 5 
nouvelles or~on~~~~e~p~~-j~Jç~o~~~~ ~i~6~di~~e~êrit~--
Dans les -centres de santé d'arrondissement, la situation 
financière est au moins 5 fois supérieure à célIe des secteurs 
dans la mesure o~ il s'agira de prendre en charge le même nombre 
d'~gents (un aide-soignant et une matrone); l'infirmier chef de 
poste étant pris en ch~rge p~r le budget régional. 

-L~prescription en fonction des prescripteurs: 

~* Dans les Secteurs: 

La faible part des matrones è la prescri~tion n'est pas liée è un 
problème de recueil. 
Dans nos :;- Sac..t_fLurs les maris des matrones sont .les aides
soignants. Cette situation pourrait justifier en partie ce -faible 
pourcentage. Les aides-soignants font pratiquement toutes les 
consultations. Dans ces conditions on peut se demander si un 
aide-soignant ne pourrait pas tenir à lui seul un secteur de 
développement. 

* Oans les Arrondissements: 

Le nombre de prescriptions est à peu près équilibré entre les 
différents prescripteurs. 

'-'--'-"---~.__.. _.-.,_._--- -. ---. ---,- .._---- ...•...-. -~. __.. 
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-La prescription en fonction~e l'êge: 

Les formations sanitaires sont fréquentées par une population 
jeune. Dans les secteurs 66 % des malades ont moins de 16 ans et 
42 8 % pour les arrondissements. 

- ~~:p::~ ~~ ~~:en1 -~ ~ u~Y~::~~:n ~e~ a ~~~:-~ ~ u:-~ l ~J--iap:~::~~:s ~g:e:e à 

(tranche d'êge 46 à 95 ans) représentent mbins de 8 % des
 
consultants.
 
Les programmes de formation du personnel devront teni~ compte de
 
ces chiffres.
 

-La ~rescription en fonction du sexe: 

En règle général les hommes fréquentent les formations sanitaires 
plus que les femmes. Cette différen~e semble être due à de 
nombreux facteurs: 

* -La--femme - en mi lie u - rural a- de nombreuses occupa-t ion-s.- 
* Elles ne détiennent pas le pouvoir financier.
 
{f Elles font certainement plus reCOUrS à la médecine tradition

nelle
 

-Les motifs de consultation: 

Dans les sedteurs, les 20 premiers motifs de consultation repré
se~tent la quasi totalité des causes de consultation (94 %). 

Pour les centres de santé d'arrondissement, il faut 36 motifs de 
consultation pour traiter 90 % de la pathologie. 

Les 2D premiers motifs de consultation dans les 2 niveaux de 
prescription serépart1sse~ssentiell~andsdomaines 
de pathologie: 

1.le paludisme (et fièvre pour les secteurs)
 
2~les affections respiratoires.
 
3.les plaies et les polytraumatismes
 
4.les affections digestives.
 

En pratique: 

.Les planificateurs pourront à partir des fréquences cumulées 
réorganiser les schémas thérapeutiques, les systèmes d'évacuation 
des malades d'un niveau à un autre . 

. Les programmes de formation des agents ne devront pas être très 
------é-te nd u s---mai- s-----p lut ôt-.- ci b lé s-s u r--<Juelq ues--mot-if'-s----de -rson eu 1 t-a t-ion -.- 

(par exemple les 10 premiers motifs po~r un ,secteur). 
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Dans les secteurs, les recyclages seront assez courts et plus
 
fréquents, des fiches techniques sur les 10 premiers motifs de
 
consultation pourront être destinées aux agents.
 
Ces fiches seront alors facilement assimilées.
 

-LecoOt moyen de l'ordonnance:
 

Au Mali les données relatives aux _ prescriptions des infirmiers,
 
des aides-soignants et des matrones des centres de santé d'arron

dissem~nts et des secteurs de ,développement sont rares~
 

A l'heure 4 études ont pu êtr~ effectuées (7).
 

* Le-~~emier exemple gst celui de Nossombougdu (1985-1987).
 
Cette étude a été réalisée par le Dr Yiriba COULIBALY (~on
 
publiée) en reconstituant les ordonnances de l'infirmier chef de
 
poste è partir du registre d~consultation.
 

Le·coOt moyen de l'ordonnance calculé è partir des pr~x PPM était
 
de 960 Francs CFA.
 

* Le second est l'expérience de "Médecins du Monde" è Bankass et
 
è Koro (1987) o~ il existe un système d'approvisionnement en
 
médicaments essentiels.
 
Le coat moyen de l'ordonnance était de 364 Francs CFA dans le
 
cercle de Bankass et 416 Francs CFA dans le cercle .de Koro.
 

* La troisième étude a été réalisée par "Médecins sans
 
Frontières" en 6ème et 7ème région (1987).
 

- L'approvisionnement pharmaceutique est aussi indépendant de celui·
 
de la PPM et est basé sur la fourniture des médicaments
 
essentiels aux populations.
 
Le coat de l'ordonnance délivrée aux malades est de 225 Francs
 
CFA pour la région de Tombouctou (6ème région) et 282 Francs CFA
 
pour la région de Gao (7ème région).
 

* Le dernier exemple a été réalisé par Mantala SANGARE en 1988 à
 
Niono.
 
Le coût de l'ordonnance s'élevait à 2600 Francs CFA (prix PPM)
 

Notre étude de la prescription en milieu rural a l'avantage de 
donner le coût moyen d'une ordonnance délivrée aux malades en 
tenant compte des prix réellement pratiqués à la vente au niveau 
des dépôts pharmaceutiques: 

.Nossombougou: 1919. Francs cfa (prix PPM) 

.Didiéni . 1919,~9 X 1,17 = 2245 Francs cf'a 
(prix lOGal o~ 1,17 représente "le coefficient multipli 

. . ç_a__t-'?.!Jr:"__P~r. .!,_a P pQr t _ElCJ,_P.r..i_~ PEI'''L-ftll__ ggpôj:J_, ._ .. __~_________. _ -- ...-._._----j 

.Secteur de développement de Wolodo et ~e Sabougou 1111 Francs 
_cfa. 



-57

La comparaison de tous ces différents coûts moyens de l'ordon

nance présentés aux malades permet de tirer une conclusion évi

dente:
 
le système d'approvisionnement en médicament.s essentiels rend le
 
médicament à un prix plus bas pour les familles.
 

Les résultatsai~si'ob'·t~nus au' cou;sdfc~tte enquête serviront 
d'indicateur de base dans le cadrel d'une planification de 
l'approvisionnement en médicaments essentiels en 2ème région. 

-Les médicaments les plus prescrits: 

Dans les secteurs de développement 15 produits couvrent plus de 
80 % de l'ensemble des pathologies. 

Ces 15 produits représenten~ les 15 premiers médicaments les plus 
prescrits. Parmi ces médicaments 4 sont non essentiels: Terpone* 
( sirop ) , Bronchodèrmine{} (pommade) , Alphachymotrypsine* 

. (injectable) , .. Antispasmodi.que,s genreVis.céralgine'll:. (injectable).
1 . 

Pour les centres de santé d'arrondissement il faut 35 médicaments
 
pour traiter 80 % des pathologies. Parmi ces médicaments 12 sont
 
non essentiels.
 

La présence de médicaments non .es~entiels est liée au sys~ème
 
d'approvisionnement en médicaments. En règle générale la pres

cription s'adapte aux stocKs disponibles.
 
Pour supprimer ces médicaments non essentiels, il est indispen

sable que tout le réseau de distribution soit capable de fournir
 
des médicaments essentiels.
 

Cette étude présente ces médicaments par ordre décroissant. de
 
pre sc r i p t i 0 il s , lem0 nt a n t global, les quantités nécessaires et la
 

-------'f-o-r-me--g-cH-é~u€ . 

Ces différentes listes pourront servir de guide aux planifica
teurs pour adopter les listes limitatives de médicaments tout en 
précisant leur forme g~lénique en vue d'une utilisation ration
nelle. 

Dans les secteurs la répartition des 20 médicaments les plus 
prescrits selon la forme galénique a permis de montrer une uti 
lisation abusive des injectables (48,10 %) aux dépens des autres 
formes. Par contre pour les arrondissements, l'utilisation de la 
voie orale est identique à celle de la voie parentérale 37,57 %. 

Cette utilisation massive d'injectable~ dans les secteurs est 
abérrante: les secteurs de développement faisant partir des soins 
de .se '1t.~ p r.1JT1air.e ê , __I a _y 05 EL.or..a_le. e:te vr:-a i t .._êt re .1 a_ pl usu t il i sée..._ . 
En réalité, cette pratique permet d~ maintenir la dépendance du 
malade vis-à-vis des agents sanitaires. 
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Pour' parvenir è une prescription judicieuse des médicaments 
injectables il faudrait: 

-une éducation des populations à accepter les autres formes 
galBniques notamment la voie orale. 

~une'bonnerenuméra~ion des agents. 
-et enfin, commander des quantités adéquates de produits 

injectables. 

La masse monétaire nécessaire en médicaments pour soigner la 
majeure partie des pathologies est: 

* Pour un centre de santé d'~rrondissement: 

2.918.106 Francs CFA (Deux million neuT cent dix huit mille cent 
six) en prix de vente PPM pour traiter 80 % des pathologies. 

* Pour un dispensaire et une maternité de secteur: 
288.539 Francs CFA (Deux cent quatre vingt huit mille cinq ceht 
trente, ,peu,TJ288 .539 Fr-e n cs CFAJD~u>.< cel1~, quatr,e,' vingt huÏ:t mille 
cinq cent trente neuT) en prix de vente PPM pour soigner 86 % de 
l'ensemble dei pathologies. 

Ces données permett~ont aux pl~nificateurs de connaitre les 
dépenses en médicaments des centres de santé d'arrondissement, 
des dispensaires et maternités des secteurs de développement de 
la 2ème région. 
Ainsi pour le cercle de Kolokani, en adoptânt ces listes de 20 
médicaments pour les secteurs et de 35 médicaments pour les 
arrondissements la masse monétaire nécessa~re pour soigner plus 
80 % de la pathologie pour les 24 secteurs théoriques pourrait 
être estimée à 6.924.936 F cTa (Six million neuf cent vingt 
quatre mille neuf cent trente six Trancs cTa); et à 11.672.424 
F cfa (Onze million six cent soixante douze mille quatre cent 

______......VL.]'---'·ng~u.at r e f~c_s-------.C.~L-p'-o urIe s 4 arr 0 n d ï's seme n t s Ré r i 
phé~iques soit au total f8.597.36D F 
cent quatre vingt dix sept mille trois 
de médicaments prescrits (sans compter 
cercle) . 

cTa 
ce

(dix huit 
nt soixante 
le centre 

million 
Francs 

de ~anté 

cinq 
cTa) 

de 

-Rédaction de l'ordonnance: 

Dans les formations sanitaires étudiées, l'analyse de la prescri 

ption è travers 4 produits' montre que la structure de l'ordon

nance n'est pas corrscte dans au moins la moitié des caSr Par
 
exemple sur les 672 préscriptions d'acide acétyl salicylique 5,
 
ordonnances (soit 7,44 %) ont été correctement rédigées.
 
Pour les sels de quinine seulement 40 % des ordonnances ont un
 
plan de rédaction correct.
 

Notre étude ne" 'nous p'ermeti:ai''t- pas de faire un'e--'-an-a':fyse des
 
ordonnances sur le plan des schémas thérapeutiques, mais nous
 
constatons déjà qu'en moyenne'3 ampoules de sels de quinine sont
 
prescrites.
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Cette quantité est-elle biologiquement et pharmacologiquement 
suffisante pour le traitement d'un accès palustre? 

En conclusion, il' ya très peu d'ordonnances correctement rédigées 
dans nos formations sanitaires. 

Les efforts consentis par nos pays pour' ~~ndr~' disponibles ~t
accessibles les médicaments essentiels aux ~opulations ne doivent 
pas être" réduits à néant par de mauvaises rédactions des 
ordonnances. Ces habitudes de rédaction sont surtout influencées 
par l'ens~ignement thérapeutique reçu. 

Les responsables de la région doivent donc rapidement prendre en 
compte ces suggestions et remarques pour recycler ses prescrip
teurs et contrôler le~rs prescriptions. 
Cette formation et ca contrôle seront ciblés sur le respect des 
po i n t s sui va n-t s : 

1.un nom du médicament clair et précis.
 
2 ..une Torme pharmaceutique bieri.déf.inie ..
 
3.1e dosage précisé.
 
4.une posologie com~réhensible par le patient.
 
S.durée du traitement déterminée.
 

Toutes ces informations doivent être précédées du nom du malad-e 
(cela n'est pas obligatoire dans tous les cas) de son prénom -et 
éventuellemènt de son âge et \ ou son poids. 



6-CDNCLUSIDN: 

~.. 
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6-CONCLUBION: 

On observe dans cette étude que le coût moyen réel d'une 
ordonnance délivrée aux malades est de 1111 Francs cTa dans les 

.'.·sect·eùrs.ded é vel oppemen t;i I·e s t . de 191 9 .Francs cfa. au cent r-e . de, . 
santé de Nossombougou et de 2245 Francs cTa dans le centre de 
Didiéni. 
Nous espérons que cet indicateur d'accessibilité Tinancière 
pourra être amélioré en 2ème région. 

De plus nous avons constaté dans les secteurs l'utilisatiqn de 15 
médicaments diTTérentspour traiter 80 % de la ~athologie, et de 
35 médicaments pour les centres de santé d'arrondissement. 
Ainsi, en adoptant ces listes de médicaments nous avons estimé 
que pour le cercle de Kol~kani (non compris le centre'~e santé dei 
cercle) la masse monétaire en médicaments pour soigner 80 % de la 
pathologie pendant une année était 18.597.360 Francs cTa (dix 
huit million cinq cent quatre vingt dix sept mille trois cent 
soixante) . 

Ces diTTérentes listes pburro~t setvir è la révision des listes 
,de médicaments prévues dans ces Tormations sanitaires. 

Dans le domaine des pathologies, .nous remarquons que: 

.. , 

-dans les centres de santé de secteurs 20 motiTs de consultation
 
représentent 93 % de la pathologie.
 
-dans les centres de santé d'arrondissement 35 motiTs de
 
consultation représ~ritent 90 % de la pathologie.
 

Les programmes de Tormation des agents pourront être améliorés en
 
ciblant leurs objectiTs sur ces principaux motiTs de consultation.
 

EnTin, cette étude a permis de montrer que très peu d'ordonnances
 
étaient correc~ement rédigées dans les Tormations sanitaires.
 
Il est donc urgent d'organiser le recyclage des prescripteurs et
 
le contrôle de leurs prescriptions) si l'on ne veut pas réduire
 
en néant tous les eTTorts consentis pour rendre disponibles et
 
accessibles les médicaments aux populations rurales.
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8-ANNEXES: 

TABLEAU DE LA LISTE DES AUTRES 
SECTEURS DE DEVELOPPEMENT: 

MOTIFS DE CONSULTATION DANS LES 

Motifs de ~~niJit~ii6~ Effëctifs· . 

urticaire 
dysentérie 
mettorragie 
dermatose virale 
épitaxis 
affections de la 
orchite 
malnutrition 

gorge 

6 
6 
4 
4 
3 
3 
3 
3 

\ 

3 
2 
2 

respiratoires 2 
..... , 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 . 

morsure 
dermatose bactérienne 
constipation 
autres affections 
-Butressymptam~s.. 

accès pernicieux 
parasitose intestinale 
ballonnement . 
hematurie 
troubles de cycle 
affections du cuir chevelu 
affections cardia-vasculaires 

Total 50 
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TABLEAU DE LA LISTE DES AUTRES PRODUITS PRESCRITS DANS LES 
SECTEURS DE DEVELOPPEMENT: 

Désignation 

Chlortétracycline 
Vitamine B 
Polyvitamines 
CamphosulTonatesodium 
Pommades divers 
Vitamine C 
Ampicilline 
Paràcétamol 
Citrate de 
carbetapentane 
Brulex 
Ampicilline 
~~tyl~hyo~~~ne brom.
 
Alcool
 
Mercurochrome
 
Diazepam
 
Aspegic
 
Cotrimoxazole
 
Ergometrine
 
Adrenoxyl
 
Métronidazole
 
S.A.D. 
Vogalène 
Sparadrap 
Bleu de méthylène 
Oiazepam 
Autres antidiarrh. 
Mercryl laurylé 
Prométhazine 
LaxatiTs 
Polygynax 
Gardénal 
Furosemide 
Autres béta-lactamines 
Dibromure d'atropine 
Autres antispasmod. 
Profenid 
Voltarène~ 

Trédémine
 
Fer + acide folique
 
Haldol
 
Gardénal
 
Vitamine K 1
 
thloramph~ên fc~o-l-~ 

Cotrimoxazole 
Compresse 
Coton 
Synergon 
Ampicilline 

Total 

Présentation 

pommade 1 % 
injectable 
orale 
injectable 
pommade 
injectable 
comp.gelule 
compr.500mg 

sirop 
pommade 
injectable 
injectable 
solution' 
solution 
injectable 
orale 
sirop 
injectable 
injectable 
compr.250mg 
orale 
injectable 

solution
 
comprimé
 
orale
 
solution
 
pommade
 
comprimé
 
ovule
 
injectable
 
comprimé
 
orale
 
sirop
 
orale
 
injectable
 
comprimé
 
comprimé
 
comprimé
 
solution
 
comprimé
 
injectable
 

,c'bl1.yre
comprimé 

injectable 
sirop 

Nombre de 
p re.s c r-Lpt ion s 

1 1
 
1 1
 
10
 

9
 
9
 
9
 
8
 
8
 

8
 
?
 
6
 
6
 
6
 
6
 
6
 
5
 
5
 
5
 
5
 
4
 
4
 
4
 
4
 
3
 
3
 
2
 
2
 
2
 
2
 
2
 
2
 
2
 
2
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 

-1
 
1
 
1
 
1
 

1
 
1
 

193
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TABLEAU DE LA LISTE DES AUTRES MOTIFS DE CONSULTATION DANS LES 
ARRONDISSEMENTS: 

Motifs de consultation Effectifs 
otite 29 
ulcère 2? 
brûlure 26 
affections laryngologiques 24 
colopathie 24 
schistosomiase urinaire 24 
toux 21 
eczema 21 
morsure 19 
malnutrition 19 
vomissellleilts 19 
affections du cuir chevelu 1? 
asthenie 1? 
hypertension 16 
oedème 16 
accès pernicieux 15 
avortement 15 
orchite 14 
consultation prénatale 14 
hypotension 14 
leucorrhées 13 
autres obstétriques 12 
autres affections oculaires . 1 1 
petites chirurgies 10 
fracture 9 

. d ouI'éur-" p eLvâ enn'e 9" 
épi taxis 8 
parasitose intestinale 8. 
fièvre 8 
insomnie 8 
ashme ? 
autres symptômes ? 
anemie 6 
mettorragie 6 
constipation 5 
hemorroïde 5 
autres affect. uro-gén.femme 5 
autres affect. uro-gén.homme 5 
hernie 5 
b a 1.1onn.e rnen t s 
accouchement dystocique 4 
autres affections respiratoires 4 
piqûre d'insectes 4 
impuissance 4 
convulsion fébrile 3 
douleur oculaire 3 
ptérigo 3 
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a~~ections cardio-vasculaires 3
 
ictère 3
 
anorexie 2
 

coqueluche 2
 
stérilité primaire 2
 
salp:Lngite' '2
 

prostate 2
 

cystocèle 2
 
tumeur maligne 2
 

palpitation 2
 
st~rilité seccindaire 
lèpre 
onchocercose 
dermatose parasitaire 
hydrocèle 
prolapsus 
occlusion intestinale 
insu~~isance cardi~que 
trachome 

1
1
1 
1
1
1
1
1 
1
 

Total 589
 

r
 



TABLEAU DE LA LISTE DES 
DISSEMENTS: 

Désignation 

.. ChI oramp he riie dl 
Polyvitamines ! 

Serum g l uco sé i 
1 

Chlortétraeycl~ne 

Camphosulfonate sodium 
Autres antispasmod. 
Cotrimoxazole 
Spécialité antitussive 
Polaramine 
Citrate de 
carbetapentane 
Chloramphenicol 
Chlortétracycline 
Gouttes auriculaires 

"Laxatif'_s . 
Atropine 
Autres anti~acides 

Bleu d~méthylène 

Vitamine C 
Diazepam 
Vitamine B 
Tranxène 
Synergon 
Nibiol 
Autres antidiarrh. 
Serum glucosé 
Vitamine B 12 
Autres béta-lactamines 
Brulex 
Gardénal 
Methergin 
Adrenoxyl 
Coton 
Chloramphenicol 
Compresse 
Hextril 
Phosphalugel 
Fer 
Progesterone 
Métronidazole 
Solumedrol 
Biltricide 
Gouttes nasales 
Dicynone 

----------_.____ bçA.d..e.f9_1 i que
Sul turène---- -. ---

Prométhazine 
Diazepam 
Gentamycine 
Penicilline V 
Mercryl laurylé 
Griséfuline 

-68

AUTRES PRODUITS PRESCRITS DANS LES ARRON

Présentation Nombre de 
prescriptions 

'injectable' .. 61 

orale 61 
injectable 60 
pommade 3 % 58 
injectable 57 
orale 57 
comprimé 54 
orale 52 
comprimé 50 

sirop 44 
collyre 42 
pommade'1 % 40 
solution 37 
c omp rt mé 33 
orale 32 
orale 32 
solution 31 
i"n j e c t ab l e 29 
injectable 28 
comprimé 2.7 
comprimé 2? 
injectable 26 
comprimé 25 
orale 24 
injectable 23 
injectable 22 
injectable 21 
pommade 21 
injectable 21 
injectable 21 
injectable 20 

20 
comprimé 20 

19 
solution 19 
orale 18 
comprimé 16 
injectable 16 
sirop 16 
injectable 16 
comprimé 14 
solution 13 
injectable 13 
comprimé 13ë"ompr-fm-é ---- -_. -. _.-'_.'~-~-. __ -.-. _o.  -,.2 

orale 12 
comprimé 
injectable 
comprimé 
solution 

12 
11 
11 
11 

pommade 10 



Fortifiants buvables
 
Ca C 1000
 
Flavoquine
 
Diprosone
 
Amo.x:Üline.
 
Furosemide
 
Prométhazine
 
VitamineK 1
 
Immodium
 
Atropine
 
Theophylline
 
Cortancyl
 
Divers antibiotiques
 
Mintezol
 
Antiinflammatoires
 
Tétracycline
 
Fürosemide
 
Ephasma
 
Autres hormones
 

"Le r-g e ctLl" -, 

Pevaryl 
Vaccin antirabique 
.5. R.O.
 
Vaccin antivénimeux
 
Vermox
 
Profenid 
Fansidar 
Alpha methyl dopa 
Vitamine C 
Erythromycine 
Notézine 
Xylocaïne 
Surgam 
Amoxilline 
5pasfon 
Nystatine 
Griséfuline 
Fansidar 
Minocine 
Prométhazine 
Collunovar 
Amiboecides de contact 
Vaccin antitetanique 

. Cortancyl 
Kamycine 
Procaïne 
Nif'luril 
Trédémine 
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orale 
c,omprimé 
comprimé 
pommade 
orale 
comprimé 
injectable 
injectable 
sirop 
injecta,ble 
injectable 
comprimé 
orale 
orale 
pommades 
comprimé 
injectable 
comprimé 
injectable 

'ori:flè 
ovule 
injectable 
orale 
injectable 
comprimé 
injectable 
injectable 
comprimé 
comprimé 
orale 
comprimé 
injectable 
comprimé 
injectable 
injectable 
ovule 
comprimé 
comprimé 
caps.250mg 
pommade 
solution 
orale 
injectable 
injectable 
injectable 
injectable 
comprimé 
comprimé 

9
 
9
 
9
 
9
 
8
 
8
 
8
 
8
 
?
 
?
 
?
 
?
 
?
 
?
 
6
 
6
 
6
 
5
 
4
 

·4
 

4
 
4
 
3
 
3
 
3
 
3
 
:3
 
2
 
2
 
2
 
2
 
2
 
2
 
1
 

,1


1
 
1
 
1
 
1
 

,1


1
 
1
 
1
 
1
 
1
 
1
 

.i.: 

o·_·.__ -~- ~.. --_. ,-' "-- -1630, -" ~· ._.-- ." -.-._ .• .--. 
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PRIX DE VENTE DES MEDICAMENTS DU DEPOT DE DIDIENI:
 

Présentation Prix de vente Prix PPMDésignation 
et dosage unitaire Fcfa Fcfa 

7,5Aspirine compr.500mg 10 
9Nivaquine compr.100mg 10 

Nivaquine sirop \ 350 305 
350 300Phenergan sirop 
22,5 20Terpine codeïne comprimé 

Alcool solution 300 290 
410,'450Mercurochrome solution 

450 425Alcool iodé solution 
100 60Seringues 5 ml 
150 70Seringues 10 ml 

Peni G inject.1 M'ui 200 110 

Peni G inject.0;5 M ui 150 95 

Bipenicilline in ject .1 M ui 200 110 

Bipenicilline inject.0,5 M ui 150 95 

QUinimax' injecL400mg- " "150 ' ,140 

Quinimax inject.200mg 100 90 

Totapen inject.1 g 500 405 

Ampicilline inject.1 g 400 275 

Extencilline inject.2,4 M ui 800 650 

Extencilline in ject. 1,2 M ui 600 465 

Auréomycine pommade 3 % 300 235 
Auréomycine pommade 1 % 200 130 
Bande rouleau 170 170 
Tifomycine ,~ n j e ct. 0 , 5 g 400 300 
S.A. T. inject.1500 ui 810 795 
Algipan pommade 800 740 

Alphachymotrypsine injectable 2000 1815 

Synergon injectable 950 900 
Adrenoxyl injectable 500 375 
Lasilix comprimé 1125 1080 
Vogalène injectable 150 125 
Totapen sirop 125 mg 700 655 
Totapen sirop 250 mg 1085 ,1060 
Algobuscopan injectable. 300 230 

Total 14.932,5 12.711,5 

Le coefficient multiplicateur est 14.932,5 1 12.711,5 1 , 17 

~." _o. - - . ".. __._.__ •... ·__.4 •• .' • _ --- _.__ .- --- 
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Fiche signalitique 

Nom et prenoms: TRADRE Boubac:ar 

Titre- de la thèse: La prescription pharmaceutique en zone rurale 
au 'Mali:R~s~lf~ts d'une enqu~te dans 2' cientre~de s~nté 

d'arrondissements et dans 2 secteurs de développement du cercle de 
t<olokani. 

Année: 1988-1989 

Ville de soutenance: Bamako 

Pays d'origine: Mali 

Lieu de dépôt: Bibliothèque de l'école de Médécine et Pharmacie. 

Secteur d'intérêt: Santé Publique 

Résumé: 

Ce travail exploite les données d'une enquête e x b e u s t Lv e 

concernant la prescription pharmaceutique dans 4 formations 
sanitaires; 

Oes résultats descriptifs et chiffrés sur la prescription 
pharmaceutique, les motifs de consultation sont rappelés en début 
de thèse. 

Oes résultats quantitatifs portant sur le coût moyen d'une 
ordonnance délivrée aux malades, les quantités globales des 
médicaments les plus prescrits sont rapportés. 

Des données qualitatives concernant la structure de l'ordonnance 
sont analysées.

Enfin, une discussion des résultats a été faite dans un souci 
d'améliorer,et d'attirer l'attention sur la prescription 
pharmaceutique en milieu rural. 

Mots clés: Prescription, Ordonnance, Médicaments, Coût moyen de 
l'ordonnance, ,Motifs de consultation, Législation pharmaceutique. ,~ 
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