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Liste des abréviations

Al : aluminium

Amp : ampoule

CFA : communauté Francophone d’Afrique

Cp : comprimé

Cscom :Centre de Santé Communautaire

Csréf : Centre de Santé de Référence

DCI : Dénomination commune internationale

Doc : Document

DPM : Direction de pharmacie et de Médicaments

EPU : Etude Post Universitaire

Fl : Flacon

INPS : Institut National de Prévoyance Social

Inj. : Injectable

Km2 : Kilomeétre carré
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MEG : Médicament Essentiel Générique

Mg : Milligramme

MSSPA : Ministére de la Santé de la solidarité et desqmerss agees

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

OMP : Office Malienne de Pharmacie

PPM : Pharmacie Populaire du Mali

Q : question

UMPP : Usine Malienne de Produits Pharmaceutiques

% : pourcentage
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I- INTRODUCTION

La politique sanitaire du Mali est conforme, d’'yreat aux grands principes de
'OMS dont il est membre et d’autre part a sesit&salsocio-économiques et

culturelles.

Elle est fondée sur le principe de l'universaljidéi fait de la santé un droit
fondamental de tout malien et de l'action sanitair® ceuvre sociale de

solidarité de I'état, des collectivités et de limidu. (11)

« Santé pour tous » ne devrait pas étre un slaganx mais une réalité
palpable au quotidien. Santé pour tous supposed&sibilité pour toutes les
couches sociales aux services de santé et aux angelits, or combien de
Maliens se refusent a aller a I'hépital parce gusiavent pertinemment qu’ils ne

pourront s'acheter les médicaments qui y serorsigpite ? (10)

Le médicament, élément essentiel dans I'actiiéélicale, représente pour de
nombreux pays et particulierement ceux en voieaeldppement un poids qui
pese de plus en plus lourd sur le budget des fsniltn effet, plusieurs études
ont montré l'importance de la part des achats dédicaénents dans le budget de
santé des familles. Une étude réalisée par TOM$E a montré que 48% des
dépenses de santé des meénages au Sénégal soneeadesii I'achat de

médicaments. (15)

Une autre étude réalisée au Mali par COULIBALY &IKA sur les dépenses
de santé familiale en 1990 estime ces dépense® 4480
Il en est de méme pour 'étude faite par DIAKITE 91 qui indique que le

budget réservé a la santé des familles est de TB8adbet total au Mali. (6)
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Malgré la part élevée du budget consacreé a I'adbaimédicaments une grande

partie de la population n’a pas encore acces aukcan@ents essentiels.

Plusieurs raisons expliquent cet état (9) :
-I'insuffisance des capacités de productiermédicaments dans ces pays ;
-I'inadéquation des procédures d’achat ;
-L’insuffisance du systeme de distribution ;
-'enclavement du pays qui entraine une agation des charges de

transport et de transit, d'ou 'augmentation dutags médicaments.

La Banque mondiale concluait dans un document déb,1ue les causes
principales de mauvaise santé dans les pays eroggeenent étaient les
facteurs démographiques, la malnutrition, les dibms sanitaires et I'habitat
(15).

Les pays en voie de développement, particulieremesix d'Afrique,
dépendent largement de I'importation de médicamentprovenance des pays
industrialisés, surtout de I'union Européenne. @ags exportent chague année
plus de 25 milliards de dollar de US de médicamediat 15% a destination

des pays en voie de développement (15).

Malgré toutes les mesures prises pour développaoldique de MEG le
volume commercialisé reste faible surtout dangtgesir pharmaceutique prive.
Mais un obstacle important a la diffusion des ME& &insuffisance

d’'information et de promotion au niveau des prgxdetirs et du public.
Les médicaments génériqgues sont encore mal conmugamd public et les

prescripteurs eux-mémes sont parfois désabusés Eoupression des

représentants des firmes pharmaceutiques (9).
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Les médicaments dits de conditionnement sont descam@ents fabriqués sous
des noms commerciaux (et non sous le nom moléelleirprésentés dans des
conditionnements généralement de moins d’'une cimgiree de comprimes, le
tout dans des emballages tellement luxueux que-ceeda@ivent constituer une
part significative du colt de revient .Ces médicaimesont pour la plupart

fabriqués par des laboratoires pharmaceutiqueEars.

Les médicaments génériques quand a eux sont falsrigénéralement par les
pays du sud (Inde, Chine, Brésil etc.).Ces médiatsnse présentent sous la
forme de boites de mille comprimés et sous leur nmwléculaire. Le
médicament générique colte donc excessivement nobiers du fait, de son
conditionnement en gros et de la faiblesse desad#iproduction dans les pays
producteurs. A qualité égale la différence de psk criarde ! Un médicament
générigue colte parfois des centaines de fois nuhes que son équivalent
conditionné Par exemple le Zentel qui est en fifdrme conditionnée de
I'albendazol 400 mg colte entre 1500 a 1600 FCHAs des pharmacies alors
gue I'albendazol se vend entre 100 et 200 CFA ¢dmprimé du camoquin 200
mg colte plus de 130 FCA alors que son équivatgmeérique, I'amodiaquine
200 mg vaut moins de 10 CFA'!

Le Voltarene 75 mg vaut plus de 600 FCFA 'ampaites que son équivalent
le diclofenac 75 mg vaut 50 FCFA. La liste n’ea$ gxhaustive.

Conscient de ces difficultés et de leurs consémsersur les formations
sanitaires, le gouvernement Malien a entrepris @ierme pharmaceutique
ayant pour objet de rendre le médicament physiqnengéographiquement et
financierement accessible aux populations sur tdétendue du territoire

national (9).
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Notre pays, a linstar de tous les autres pays mesntde I'OMS a ratifié le
concept de soins de santé primaires adopté pavnitrence d’Alma Ata en
1978.

Les autorités sanitaires nationales, dans le cddrda politigue de santé
s’évertuent entre autres a assurer en permanencelisf@onibilité des
médicaments essentiels génériques et la créatostdectures communautaires
participant a I'action sociale.

Dans le ¥ cas, pour résoudre le probléme, le Mali a adoptd %83 sur
recommandation de 'OMS la politigue des médicameassentiels génériques
en DCI.

Une liste de médicaments essentiels fut élaborémn da liste modele de
médicaments essentiels établie par TOMS et tiestares telle que la PPM et
'UMPP furent chargées d’approvisionner le pays) (11

Dans le 9™ cas de nombreux centres de santé communautaires e
jour.
Suite a la dévaluation monétaire de janvier 19%4,plix des produits
pharmaceutiques a été modifieé .Ceci s’est tradait pne augmentation
officielle 55% du prix des spécialités, la part dgnériques a atteint 20% du
marché privé en 1995 au Mali
Cette dévaluation a conduit les ministres de laésdes Etats de cette zone
monétaire a s’engager dans une politique facilifentdéveloppement, des
médicaments geéneériques et plus particulierementi cées medicaments
essentiels en DCI.
La fourniture de médicaments essentiels est dommwawr de la stratégie de la
santé pour tous, arrétée par 'OMS et par tous dags membres de
I'organisation.
La prévention et le traitement des maladies ne g@&u@tre assurés sans la

disponibilité permanente et continue des médicasngmigualité (6).
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La PPN est axée sur la promotion des MEG. Avee qgattmotion, on pourrait
aujourd’hui penser a une diffusion a travers t@ssdircuits de distribution, des
MEG en DCI.

En 1998, une étude réalisée par la commission Eerope dans sept pays de la
zone CFA, montrait que la part du médicament g§oéridans le secteur
pharmaceutique privé variait de 1 a 15% (8).

Le pharmacien, dans la plupart des pays, détiemtoleopole de la délivrance
du médicament au public.

Cependant Richard en 2003, déplore la multipbeatd’'un certain nombre de
faits anormaux dans les officines, au premier rdag quels, figure un taux
élevé d’'absentéisme des pharmaciens laissant k& v&s médicaments a un
personnel non formé (20).

Le droit de substitution n’est pas adopté dans lesipays de la zone CFA. S'il
est adopté, son application rencontre des obstadlesrs venant des
prescripteurs et des consommateurs (5).

Au Mali bien que la réglementation I'autorise, oonstate un faible taux de
substitution au niveau des officines (7).

Malgré la politigue de 'OMS adoptée par le Malirda prescription des
médicaments génériques et des actions pour lesreredidponibles, des
problemes de sous utilisation de ces médicamentinos a se poser.

On ne connait pas toutes les raisons liées a tettdité d'utilisation des
médicaments génériques qui sont moins chers porevienu des populations

d’Afrique.
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- OBJECTIFS

1- OBJECTIF GENERAL :

Etudier les facteurs liés aux prescripteurs et dispensateurs influencant
négativement [l'utilisation des médicaments géné&squdans le secteur
pharmaceutique privé du district de Bamako

2- OBJECTIFS SPECIFIQUES:

» Déterminer les facteurs liés au faible taux de gmeson de

médicaments sous nom DCI.

» Déterminer les facteurs du faible taux de dispétab des

médicaments DCI au niveau des officines privées.

» Déterminer les facteurs qui influencent la substiu des

spécialités en DCI dans les officines privées.

> ldentifier les facteurs limitatifs des fonctions gulation assurée

par le ministére de la santé, liés a la dispomébdies DCI.
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- GENERALITES

A- PRESENTATION DU DISTRICT DE BAMAKO

Avec une superficie de 267 Knet une population s’élevant & 1.218.053
habitants (en 2003), le district de Bamako esisédi@n six communes dont 4 sur
la rive gauche du Niger et compte 66 quartier$.(18

Malgré son statut urbain, la ville compte une fgmteportion de population péri
résidente des « cités dortoirs ».

La couverture sanitaire est assurée par 2 hopitatonaux, 9 structures
militaires et confessionnelles, 33 cliniques méleisal03 cabinets médicaux, 7
centres médicaux interentreprises de I'INIS, 6 m=ntie Santé de référence , 52

cscom et 183 officines privées de pharmacie.

B- DEFINITION DES TERMES:

1. Pharmacie:

La pharmacie peut étre définie comme I'ensemble desnaissances
scientifiques et techniques qui concourent a laidabon, au contréle, au
conditionnement, a la conservation et la délivrades médicaments. Elle est

exercée par des pharmaciens dipldmeés.
2. Officine de pharmacie:

L’officine de pharmacie est un établissement teauyn pharmacien et affecté
a I'exécution des ordonnances magistrales, a |lpapaéon et a la vente au
détail des médicaments et tout autre produit ehtdams le monopole du

pharmacien.
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3. Médicament;

Selon l'ordonnance du 23 septembre 1967 de la fi¢pabfrancaise . « on
entend par médicament, toute substance ou conmposiiésentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventivégegard des maladies
humaines ou animales, ainsi que tout produit pou&ae administré a 'hnomme
ou a l'animal en vue d’établir un diagnostic métlma de restaurer, corriger ou
modifier les fonctions organiques.

Selon le mode de fabrication, on distingue:

3.1 Les médicaments préparés a I'industrie

Ces médicaments se classent en :
Spécialités pharmaceutiques : elles sont défirnemue étant des médicaments
préparés a l'avance, présentés sous un conditicemterparticulier et

caractérisés par une dénomination spéciale.

Médicament générigue : c’est la copie d’'une spié€itdmbée dans le domaine
public, au terme de la protection accordée a limear, par la |égislation sur la

propriété industrielle.

3.2 Médicament essentiel

Il est dit essentiel par ses propriétés curativgséventives établies et vérifiées
dans les meilleures conditions qu’offre I'experiisternationale, son rendement
particulierement utile dans les affections. Un roéadient essentiel est soumis
aux mémes exigences de fabrication de qualité ebdenercialisation que tous

les autres médicaments.
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4. Ordonnance médicale

C’est une piece écrite par le médecin, destinée @alade ou a une personne
de son entourage qui résume les prescriptionsta@sule 'examen clinique et
de l'interprétation des examens biologiques. Cessgiptions sont d’ordre
diététique, hygiénique, physiothérapique, médicdmenla dose des
médicaments et leur voie d’administration, les dgii@ma délivrer et la durée du

traitement doivent étre indiquées.

5. Ordonnancier:

C’est un registre dans lequel, le pharmacien doitsigner le contenu des

ordonnances comportant des substances vénéneuses.

6. Substances vénéneuses

C’est toute substance dont I'administration pegfeenirer des effets nocifs.
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C- EVOLUTION DU SECTEUR PHARMACEUTIQUE PRIVE

Le secteur pharmaceutique privé en Afrique

A partir du milieu des années 80, le secteur pheenisgue privé commercial a
connu un développement accéléré en Afrique softfetl’de la libéralisation du
secteur dans les pays ou l'état avait établi desmomales publics. Cette
expansion a porter surtout sur les officines, st le plus simple du circuit
d’approvisionnement.

Secteur privé et secteur public se sont dével@mp@aralléle et, souvent en
compétition, vivant de nombreuses contradictionsnatiere de réglementation
et d’organisation du marché. Face a ces incohéselasautorités sanitaires, les
organisations professionnelles et les bailleursfatels s’interrogent sur les
dynamiques en place et sur les regles a promopenir donner cohérence et
efficacité aux politiques pharmaceutiques natiohal@et objectif ne peut étre

atteint sans une bonne connaissance du sectear(gay.

Le secteur pharmaceutique privé au Mali (11):
La pharmacie malienne a connu deux grandes été@asution.
De 1960 - 198Q cette étape fut marquée par la pharmacie
d’approvisionnement du Mali, la Pharmacie Populate Mali (PPM), les
organisations non gouvernementales, les missidhelaues et les différentes
coopérations (Sino-malienne, maliano-soviétiquea) agsuraient I'importation

et la distribution du médicament aux populationfienaes.

De 1980 a nos jours cette étape fut la plus importante car elle adnn

d’éminents évenements.

- En 1981,I'Office Malien de Pharmacie (OMP) vu le jour @& duite de la

disparition de la Pharmacie d’Approvisionnemenh&ifPnappro).
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- En 1982,ce fut la création de l'inspection de la santéligule et des affaires
sociales chargées de contrller entre autres legt@stpharmaceutiques sur

toute I'étendue du territoire malien.

- En 1983 l'état malien utilise la politique des MédicameriEssentiels en
Dénomination Commune Internationale (DCI) en vuesdtsfaire d’avantage
les besoins médico-pharmaceutiques des populatjoaes que soient leurs
situations conformément aux préoccupations de B@igption Mondiale de la
Santé (O.M.S).

- En 1985la Loi N°85-41/AN-RM du 22 juin 1985 autorisa l'excice privé des
professions sanitaires (médicales et pharmaceusficaue Mali dont le décret
d’application est le N° 117/PGRM du 23 juillet 1985

L’autorisation de I'exercice privé des professicasitaires en 1985 et la levée
du monopole de la PPM en 1990 ont conduit a uniatée éclosion du secteur

privée pharmaceutique, notamment a Bamako et [@tates régionales.

- En 1992le décret N° 92-050/P-RM modifia le décret N°9B/FBRM du 15
mars 1991 portant organisation de I'exercice pdgé professions sanitaires au
Mali. Ce dernier avait remplacé celui du 23 juill&85 a savoir le N°177/PG-
RM.

Schéma directeur d’approvisionnement et de distribtion des médicaments

essentiels
Le Mali a adopté en 1998 son plan décennal de dgpeiment sanitaire et

social et son plan quinquennal afférent, définissiae intervention importante

et stratégique sur les structures de référence.
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Ainsi, la politique pharmaceutique nationale adepé 1998 avait pour but de
rendre accessible géographiguement, physiquemerfinatcierement a la

population des médicaments essentiels de qualité.

Avant sa mise en ceuvre, il n’existait beaucoup rogefs ponctuels comme les
magasins santé du Nord de la région de Mopti, sensanté primaire de Ségou
et projet d'appui a la pharmacie de Dioila et Kdregaet programme

d’approvisionnement de la région de Koulikoro.

Ces systemes lies a des projets, importaient dimeatt les médicaments de
I'extérieur. Vu leur logique de projet et le teoiie limité qu’ils couvraient, ils
ne pouvaient répondre a la résolution des problens®naux en matiére

d’approvisionnement en médicaments et d'une mapieénmanente.

Le schéma directeur est donc né de la volonté dpoder d'une politique
cohérente permettant de couvrir 'ensemble duttérei national et dans une
logique durable. Il constitue un ensemble de poesiet mesures ayant comme
but la pérennisation de I'approvisionnement a tra@ mise en place de stocks
initiaux de médicaments essentiels avec un recmemedes codts, la maitrise
des besoins de consommation, I'achat par appeire&pour garantir la qualité
et un codt accessible aux populations.

L’ensemble des acteurs y sont impliqués pour quévers des fonctions
définies, les médicaments puissent étre disponildessi bien dans les
établissements sanitaires publics et communautgugstravers une diffusion
plus grande des génériques dans le secteur pnwgneccial.

Pour y parvenir les stratégies et dispositionsiguas suivantes ont été

retenues :
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Approvisionnement des régions en medicaments eslsedé qualité basé sur le
systeme logistique : évaluation des besoins a comarasur la base de la liste
nationale de médicament essentiel et dénominat@mwnnne internationale

pour couvrir chaque niveau opérationnel.

Cet approvisionnement sera a travers un réseaulégéts de vente des
formations publiques et communautaires ;

Approvisionnement des médicaments essentiels eondéation commune
internationale par appel doffres sur la base d'ylan annuel

d’approvisionnement.
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Iv- METHODOLOGIE

1. Cadre de I'étude:

Avec une superficie de 267 Knet une population s’élevant & 1.218.053
habitants (en 2003),

Le district de Bamako est divisé en six commuraed d sur la rive gauche du
fleuve Niger et compte 66 quartiers (18).

Malgré son statut urbain, la ville compte une fgoteportion de population
résident dans les quartiers défavorisés. La caueedanitaire est assuree par 2
hopitaux nationaux, 9 structures militaires et essfonnelles, 33 cliniques
médicales, 103 cabinets médicaux, 7 centres médiaaerentreprises de
I'INRSP, 6 centres de santé de référence , 52 c&tdlB3 officines privées de

pharmacie.

2. Type d’étude :

Il s’agissait d’'une étude transversale.

3. période d'étude:

L’étude s’est déroulée pendant la période du Ollefuu 31loctobre 2006 et
visait l'identification des obstacles lies a [ligdtion des meédicaments
essentiels génériques dans les formations sasitairggharmacies privées du

district de Bamako.

4. Population d’étude:

Il s’agissait de :

Prescripteurs des structures sanitaires privé&adeko ;

Les pharmaciens exercant dans les officines mwidéeBamako et

Les grossistes répartiteurs privés implantés adiam
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Criteres d’inclusion et de non inclusion:

Ont été inclus dans notre étude
% Tous les prescripteurs exercant dans les structsaesaires privés
(cabinet médical et clinique) régulierement ouvelepuis plus de deux

ans dans le district de Bamako ;

% Tous les pharmaciens titulaires ou assistants aretans les officines
privées régulierement ouvertes depuis plus de dasxdans le district de

Bamako :

s Tous les pharmaciens grossistes répartiteurs prégidierement ouverts

depuis plus de deux ans dans le district de Bamako.

Ont été exclus dans notre étude
¢ Les prescripteurs exercant en dehors du distridBaimako et dans les

structures sanitaires non choisies ;
% Les pharmaciens exergcant en dehors de Bamako gtlemofficines non

concernées par I'échantillon ;

% Grossistes répartiteurs implantés en dehors driafide Bamako.
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5- Echantillonnage:

Nous avons choisi de fagon aléatoire30 officingssdan listing de 183 officines
de Bamako classées par ordre alphabétique. Auwnideahaque officine a été
inclus le pharmacien titulaire ou l'assistant eranpmacie ayant accepté de

participer a I'étude.

6- Plan de collecte des données

Les données nécessaires a I'étude ont été reesedli moyen d’'une enquéte.
L’enquéte a été menée aupres des prescripteursaexadans les structures
sanitaires privées choisies de facon aléatoire tlmbstrict de Bamako, des
pharmaciens d'officine. Le matériel concerné pagtulle regroupera les
guestionnaires remplis lors de notre passage augess prescripteurs et

pharmaciens privés.

7- Plan d’analyse des données

Les logiciels Word et Excel ont servi pour la cani@en des formulaires de

collecte.

Le logiciel Epi — info a été utilisé d'une part pola composition des

échantillons de structures sanitaires et d’autrepgaaur la saisie et I'analyse des

données récoltées a la suite de I'enquéte.
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v- LES RESULTATS

A- Résultats des prescripteurs

Les caractéristiques socio épidémiologiques :

TABLEAU | : Répartition des prescripteurs retenus dans notre éde par

commune du district de Bamako de juillet a octobre2006

Commune Effectif Pourcentage
Commune 1 8 17,4
Commune 2 8 17,4
Commune 3 2 4,3
Commune 4 8 17,4
Commune 13 28,3
Commune 6 7 15,2
Total 46 100

La commune 5 a été la plus représentée avec 18&riptesirs soit 28,3 %
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Répartition selon la qualification des prescripters du district de Bamako
du 01 juillet au 31 octobre 2006.

[0 médecin
genéraliste

B Médecin
spécialiste

B [nterne

[ sage femme

67,4% de nos prescripteurs étaient des médecir&raites contre 26,1% de

spécialistes et 2,2% de sage femme
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Répartition des prescripteurs en fonction de leur §e de juillet a octobre
2006.
Plus de la moitié de nos prescripteurs avaient dg compris entre 30 a 40

ans.
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Répartition des prescripteurs selon le sexe

Le sexe masculin est de loin le plus représerdgé am effectif de38 soit 82,6%
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TABLEAU 1l _: Répartition des prescripteurs selon leur pays déormation

Pays de formation Effectif Pourcentage
Allemagne 1 2,2
Burkina Faso 1 2,2
Chine 3 6,5

Cote D'ivoire 1 2,2
France 5 10,9

Mali 33 71,7
Sénégal 1 2,2
URSS 1 2,2
Total 46 100

33 prescripteurs sur les 46 ont recu leur formaaomlali soit 71,7%



TABLEAU Il _: Répartition des prescripteurs selon l'information recue

sur les médicaments de juillet a octobre 2006.

Réception d’information Effectif Pourcentage
0]9] 42 91,3

NON 4 8,7

Total 46 100

Plus de 90% des prescripteurs recevaient I'inftionasur les médicaments

contre seulement 8 ,7% qui affirment n’avoir pagird’informations

Répartition des sources d’information sur les médaments selon les

prescripteurs

O Délégués médicaux
B Internet

M Vidal

@ guide
thérapeutigue

Délégué = échantillon, fiches techniques, revue médicale et d’autres

Le Vidal avec 52,2% a été la premiere source d'médion sur les

médicaments contre 2,2% pour le guide thérapeutique
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Tableau IV : Lieu de dépot des sources d’informatio sur les médicaments

selon les prescripteurs.

Lieu de dépbdt du Effectif Pourcentage
document

Sur le bureau 32 69,6
Dans la piece 11 23,9

Non 3 6,5%
Total 46 100

32 prescripteurs sur les 46 disposaient sur letgdwles sources d’'information

sur les médicaments soit 69,6%.

707
60
901 O Usage quotidien
40-
W Usage
301 occasionnel

20- B Usage rare

10-
0-

Effectif
Distribution des prescripteurs en fonction du nivau d'utilisation des

sources d’information citées sur les médicaments gaillet & octobre 2006
69,6% des prescripteurs utilisaient les documeatfadon quotidienne 26,1%

occasionnellement et 4,3% d’utilisation rare.
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TABLEAU V : Répartition des prescripteurs selon le statut destructures

sanitaires enquétées de juillet a octobre 2006.

Statut Effectif Pourcentage
Cabinet 27 58,7
Clinique 19 41,3
Total 46 100

27 des 46 prescripteurs travaillaient dans des cabiseit 58,7% contre

41,3% dans les cliniques.
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TABLEAU VI : Répartition des prescripteurs selon les moyens abtention

des sources d’information citées sur les médicament

Moyens d'obtention Effectif Pourcentage
Personnel 38 82,6
Ministére santé 2 4,3
Personnel et ministére 4 8,7

santé

Autre 2 4,3

Total 46 100

Dans environ 83% les prescripteurs avaient obtears|sources d’information
sur les medicaments personnellement contre seutetferpar le Ministere de

santé
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TABLEAU VIl : Répartition des prescripteurs selon les moyens

d’'information sur le prix des médicaments de juillé a octobre 2006.

Moyens d’information Effectif Pourcentage
Délégué 21 45,7
Pharmacie 5 10,9
Ministere de la santé 2 4,3
Délégué et pharmacie 14 30,4
Autre 4 8.7

Total 46 100

Dans 45,7% des cas les prescripteurs sont informés les prix des
médicaments par les délégués médicaux contre 3@ddes délégués et

pharmaciens.
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TABLEAU VIII _: Distribution des prescripteurs ayant recu une fomation

sur le concept DCI lors de la formation initiale

Formation en concept Effectif Pourcentage
DCI

OuUl 24 52,2
NON 22 47,8
Total 46 100

Dans 52,2% Le concept de médicament en DCI étaitgor compte lors de la
formation initiale des prescripteurs contre 47,83mdn prise en compte.

TABLEAU IX : Répartition  des prescripteurs sur la supervision

périodique de I'établissement sanitaire

Supervision périodique Effectif Pourcentage
Oui 39 84,8
Non 7 15,2
Total 46 100

Parmi la population de prescripteurs 84,8% affienaique leur établissement
était supervisé contre 15,2% d’établissement npersisés.
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TABLEAU X : Répartition des prescripteurs sur la notion desupervision

concernant la prescription médicamenteuse.

Effectif Pourcentage
Oui 14 35,9
Non 25 64,1
Total 39 100

Dans 64% la supervision ne concernait pas les qpésas contre seulement
36%.

TABEAU Xl : Type d'institution citée par les prescripteurs par la

supervision.

Type d’institution Effectif Pourcentage
Inspection de la santé 13 92,9
Ordre des médecins 1 7,1

Total 14 100

Dans 93% la supervision est assurée par I'insped®ola santé contre 7% pour

I'ordre des médecins.
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TABLEAU XII : Date de la derniére supervision des structures m#aires

privées enquétées selon la déclaration des presdsprs.

Période Effectif Pourcentage
< a 6mois 15 38,5
6 a lan 20 51,3
> a lan 4 10,2
Total 39 100

Dans plus de la moitié des cas les prescriptetirnasnt la date de la derniere

supervision de leur établissement entre 6moisra 1 a
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TABLEAU XIII _: Répartition des prescripteurs sur la qualitée desDCI de
juillet & octobre 2006.

Qualité Effectif Pourcentage
Bonne 22 47,8
Passable 12 26,1
Mauvaise 7 15,2
Néant 5 10,9
Total 46 100

47,8% des prescripteurs ont jugé la bonne quaég @CI contre 15,2% de
mauvaise qualité cependant 10,9% ne se sont pasrés.
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TABLEAU XIV: Répatrtition des prescripteurs sur I'efficacité de DCI de

juillet & octobre 2006.

Efficacité Effectif Pourcentage
Bonne 20 43,5
Passable 14 30,4
Mauvaise 7 15,2
Néant 5 10,9
Total 46 100

43,5% de nos prescripteurs trouvent que les DCint dficace ;
d’inefficacité et 10,9% de néant.

15,2%
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TABLEAU XV : Répartition des prescripteurs sur linnocuité des

médicaments DCI de juillet a octobre 2006

Effectif Pourcentage

43,5
Innocuité 20

30,4
Bonne 14

15,2
Passable 7

10,9
Mauvaise 5
Total 46 100

43,5% des prescripteurs affirmaient la bonne tal&gades DCI contre 15,2%

de mauvaise tolérance.
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TABLEAU XVI : Disponibilité des médicaments génériques en DCHans

les pharmacies selon la déclaration des prescripteaide juillet & octobre
2006.

Disponibilité Effectif Pourcentage
Oui 44 95,7

Non 2 4,3

Total 46 100

44 prescripteurs soit 95,7% affirmaient que lesrmlagies disposaient de

génériques en DCI contre 4,3% de non disponibilité.
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TABLEAU XVII:  Qualité de relation entre prescripteurs et déléegus

médicaux selon les prescripteurs.

Qualité de relation Effectif Pourcentage
Bonne 41 89,1
Mauvaise 2 4,3

Neéant 3 6,5

Total 46 100

89,1% jugeaient la qualité de relation entre visgemédicaux et prescripteurs

bonne.
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TABLEAU XIII : Distribution en fonction du nombre de visites remues

aux prescripteurs par mois par les délégués médicau

Nombre de visites/ mois Effectif Pourcentage
1- 10 23 50,1
11_20 18 39,1

20 et plus 2 4,3

Neéant 3 6,5

Total 46 100

La moitié des prescripteurs recevaient 1 a 10egsgiar mois de la part des

visiteurs médicaux.
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TABLEAU XIX : Les moyens utilisés par les délégués médicauxypda

promotion de leurs produits selon les prescriptets.

Moyens utilisés Effectif Pourcentage
Affiches 2 4,3
Fiches techniques + 30 65,2
Echantillons

Formation (EPU) 2 4,3
Présentation orale 11 23,9

Autre 1 2,2

Total 46 100

Les fiches techniques sur les produits plus lesddions sont de loin les plus
utilisés comme moyen pour mieux promouvoir les pisdavec 65,2% suivi de

la présentation orale 24%.

49



TABLEAU XX : Préférence des patients entre spécialités

médicamenteuses et médicaments en DCI selon lesgmepteurs de juillet a
octobre 2006

Préférence Effectif Pourcentage
Oui 12 26,1

Non 28 60,1
Néant 6 13

Total 46 100

Dans 60% des cas les patients n’avaient pas dér@née entre les spécialités
et les DCI.
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TABLEAU XXl : Préférence des prescripteurs pour les spécialgé

médicamenteuses ou les médicaments en DCI.

Choix Effectif Pourcentage
Spécialité 34 73,9

DCI 10 21,7
Aucun 2 4,3

Total 46 100

34 prescripteurs sur les 46 soit 73,9% préfemnspécialités contre seulement
21,7% pour les DCI et 4,3% d’indécis.
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TABLEAU XXII _: Distribution des prescripteurs sur la raison deleur

préférence pour la spécialité medicamenteuse ou IxCI.

Raison Effectif Pourcentage
Efficacité 34 73,9
Codt des DCI 10 21,7
Aucun 2 4,3
Total 46 100

Les 73,9% des prescripteurs ont exprimé leur peéfdr pour les spécialités a

cause de leur efficacité contre 21,7% pour le de8tDCI.
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B- Résultats selon les pharmaciens

Répartition des pharmacies en fonction des commueedu district de

Bamako de juillet a octobre 2006.

[0 communel
B commune?2
B commune 3
O commune 4
B communeb
B commune 6

La commune V a été la plus représentée avec 8naluggs sur les 30 soit
26 ,7% tan disque la commune Ill était la moingéspntée avec 3 pharmacies
soit 10%
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TABLEAU XXIII _: Les moyens de renseignement entre spécialité

médicamenteuse et DCI selon les pharmaciens.

Moyen Effectif Pourcentage
Vidal 24 80
Ministere santé 1 3,30
Néant 5 16,70
Total 30 100

Ministere de santé= tableau de correspondance entepécialité et DCI

Le Vidal représente 80% des moyens de renseigneemér® spécialité et DCI

contre 3% pour le Ministere de santé.
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TABLEAU XXIV_ : Répartition des moyens d’information sur les prix a&s

médicaments selon les pharmaciens de juillet a otie 2006.

Moyen Effectif Pourcentage

renseignement

Grossiste 29 96,70
Néant 1 3,30
Total 30 100

Dans 96,7% des cas l'information sur les prix déslicaments est donnée par

les grossistes.
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TABLEAU XXV_: Répartition des pharmaciens sur la prise en contp du

concept de médicament en DCI lors de la formatiomitiale de juillet a
octobre 2006.

Effectif Pourcentage
Oul 18 60
NON 11 36,70
AUCUN 1 3,30
TOTAL 30 100

Selon 18 pharmaciens soit 60% le concept de méeicaen DCI était pris en

compte lors de leur formation initiale.
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TABLEAU XXVI : Répartition des pharmaciens sur la durée de
dispensation de juillet a octobre 2006.

Durée Effectif Pourcentage
0-9 heures 11 36,70

> a 10heures 18 60

Néant 1 3,30

Total 30 100

18 pharmaciens affirmaient leur durée de dispemsatiplus de 10 heures soit
60%.
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TABLEAU XXVII _: Reépartition des pharmaciens sur la formation

continue du personnel pharmaceutique de juillet aoctobre 2006.

Effectif Pourcentage
OuUl 24 80
NON 6 20
Total 30 100

80% du personnel pharmaceutique suivaient une tomeontinue.

TABLEAU XXVIII _: Répartition des themes de formation du personnel

pharmaceutique selon les pharmaciens de juillet actobre 2006.

Theme Effectif Pourcentage
Paludisme 14 43,30
Diarrhée 3 10
Antalgiques 8 26,70
Contraceptifs 3 10
Antibiotique 2 6,70
Total 30 100

Le theme paludisme/fieévre a été le plus débatta 48¢3%.
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TABLEAU XXIX : Qualité des médicaments DCI selon les pharmaciemne

juillet a octobre 2006.

Qualité Effectif Pourcentage
Bonne 21 70
Passable 7 23,30
Mauvaise 2 6,70
Total 30 100

21pharmaciens soit 70% affirmaient la bonne qudi® DCI.
TABLEAU XXX : Répartition des pharmaciens selon I'efficacité es DCI
de juillet & octobre 2006.

Efficacité Effectif Pourcentage
Bonne 21 70
Passable 7 23,30
Mauvaise 2 6,70
Total 30 100

70% des pharmaciens appréciaient la bonne effecdes DCI.
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TABLEAU XXXI _: Répartition des pharmaciens selon I'innocuité de DCI
de juillet & octobre 2006.

Innocuité Effectif Pourcentage
Bien tolérée 19 63,30
Moins tolérée 10 33,30
Pas du tout 1 3,30
Total 30 100

63,3% des pharmaciens appréciaient la bonne taéran
TABLEAU XXXII : Disponibilité des médicaments génériques dans la

pharmacie selon la déclaration des pharmaciens gigillet a octobre 2006.

Disponibilité Effectif Pourcentage
Oul 29 96,70
NON 1 3,30
Total 30 100

Les génériques étaient disponibles dans les phamdans 96,7%.
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TABLEAU XXXIII _: La part des médicaments DCI dans les officines

privées selon les pharmaciens de juillet a octobr2006.

Part des DCI Effectif Pourcentage
1-10 1 3,30
11-20 25 83,30

20 et plus 4 13,30
Total 30 100

La part des médicaments DCIl était de 11 a 20% si@icialités
médicamenteuses selon 25 pharmaciens soit 73,3%.
TABLEAU XXXIV_: Qualité de relation entre les pharmaciens et les

visiteurs médicaux selon les pharmaciens.

Qualité Effectif Pourcentage
Bonne 28 93,30
Mauvaise 1 3,30
Autre 1 3,30
Total 30 100

28 pharmaciens tissaient une bonne relation aweeisgteurs médicaux soit

93,3%
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TABLEAU XXXV_: Distribution des moyens utilisés par les délegsé

médicaux pour la promotion de leurs produits selo les pharmaciens de
juillet a octobre 2006.

Moyen Effectif Pourcentage
Affiches 4 13
Fiches techniques 4 13
Revue médicale 4 13
Présentation orale 2 6,6
Echantillon 10 33,3
Néant 6 20

Total 30 100

Le don des échantillons a été le moyen le plusétdvec 33%.
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TABLEAU XXXVII _: Préférence des pharmaciens pour les spécialités

médicamenteuse ou les DCI de juillet a octobre0Q6.

Préférence Effectif Pourcentage
Spécialité 20 66,70

DCI 9 30

Neéant 1 3,30

Total 30 100

66,7% pharmaciens avaient une préférence poupésadités.
TABLEAU XXXVIII _: répartition des pharmaciens surla raison de leur

choix entre spécialité médicamenteuse et DCI de |lét a octobre 2006.

Raison

Effectif Pourcentage
Efficacité 20 66,70
Neéant 10 33,30
Total 30 100

66,7% des pharmaciens avaient une préférence psispécialités a cause de

leur efficacité.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Discussion de la méthodologie :

Il s’agissait d'une étude transversale qui a liangle district de Bamako du 01
juillet au 31 octobre 2006 incluant tous les prgseurs des 30 établissements
sanitaires (cabinets, cliniques) et tous les pheiena ou assistants pharmaciens
exercant dans le district de Bamako ayant accejité atude.

Ces 30 établissements sanitaires (cabinets, césjgainsi que les pharmacies
ont été choisis de facon aléatoire. Cette étudé @ear but de déceler les
différents obstacles liés a une faible utilisataes génériqgues dans le secteur

pharmaceutique privé du district de Bamako.

Discussion selon les facteurs liés a une faible ligation des médicaments

génériques sous nom DCI :

Au cours de notre étude nous avons identifié detedias de faible utilisation
des MEG en DCI dans le secteur pharmaceutique paivéniveau des
prestataires que sont les prescripteurs (médeafisniers, sages femmes) et
les pharmaciens d’officines privées

(Tableau IlI).
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-Les sources d'information limitées aux documents & l'industrie

pharmaceutique :

91,3% des prescripteurs affirment avoir été mies sur les médicaments. Le
Vidal avec 52% pour les prescripteurs et 80% pesirpharmaciens a été de
loin le document de référence en matiere d’inforomasur les médicaments en
genéral. Il est obtenu soit par intermédiaire ddegliés médicaux soit par un
moyen personnel. Le guide thérapeutique nationaleeprésentait que 2% des
moyens d’information sur les médicaments.

Ces résultats s’expliquent par un attachementpdescripteurs a ce Vidal a
cause de la qualité des informations détailléescdedocument sur les

médicaments ; il constitue de ce fait un obstadlatéisation des meédicaments

génériques a cause de sa grande promotion powspéeslités surtout associé
a une non utilisation du guide thérapeutique natidians les structures privées

jugé peu instructif.

- Selon linformation des prescripteurs sur la corespondance entre

spécialités médicamenteuses et les médicaments DCI

Le Vidal contribue a hauteur de 83% comme moyemfarmation sur la

correspondance entre les spécialités médicamestetises formes DCI contre
seulement 4% pour le tableau de correspondanc®@éslu Ministére de la

santé. Cela explique par l'importance de la qualitgie les prescripteurs
accordent a ce document par contre ce résultatrenone sous utilisation du
tableau de correspondance qui permet de mieux tomna&t comprendre les
DCI.
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Selon la qualification des prescripteurs :

Notre étude nous a permis de montrer que 33 ppésars soient 71,7% étaient
des médecins généralistes contre 26% de meédectusabgtes. On peut dire
gue La qualification n’est pas un facteur empéchiatilisation des génériques
si on essai de prendre en compte la préférenc@rdssripteurs pour le Vidal
qui est de 83%.

- Selon I'age des prescripteurs :

La tranche d’age la plus représentée dans notde étété celle de 30 a 40 ans
soit un peu plus de 54% et environ 33% pour les die140 ans. Au vu de ce
résultat nous pouvons affirmer que 'age ne peatdtee tenu en compte parmi
les facteurs de non utilisation des médicamentérnipgiures si on tient en compte

les 74% de préférence pour les spécialités dediabte des prescripteurs.

- Selon le niveau de supervision des établissement

Les établissements étaient supervisés dans 85%ademais la prescription
était concernée par cette supervision que dans &0 derniére supervision
remontait & environ un an dans la majorité des Cas$te supervision étant
assurée par I'inspection de la santé et I'ordrendédecins ont une fois montré
leur limite dans le systeme de contréle du seanitaire privé et cela soit ces
institutions sont dépourvues d’agents formés sur pl@scription des
médicaments géneériques soit elles n'ont pas demide sur les établissements

sanitaires privés.
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- Selon la disponibilité des médicaments DCI :

Dans 100% des cas les médicaments DCI étaientrdidps mais seulement
48% des prescripteurs appréciaient la qualité daticaments en DCI, 44% des
prescripteurs affirmaient la bonne tolérance dfitacité des médicaments en
DCI. Ces raisons ont conduit les prescripteurstargmour les médicaments de
spécialités a 74% contre 22% pour les médicamenBd. Ce résultat de 22%
de préférence aux DCI est proche de celui de l&tadlisée a la DPM par le Dr
Diadié et collaborateurs qui ont trouvé 30%. Ceslltats peuvent s’expliquer
compte tenu de la multiplication des marchés il de médicaments
génériques, les problémes de contre facon et ddagoal favorisant la

circulation des produits de qualité douteuse amtiles prescripteurs a opter
pour les médicaments de spécialités et leur dééintace a I'utilisation des

médicaments genériques .

- Selon la qualité de relation entre prescripteuret les délégués médicaux :

La qualité de relation existante entre prescrigtet délégués médicaux a été

gualifiée de trés bonne selon 89% des prescripteurs

Cette bonne qualité de relation a toujours été&salmee par les nombreuses
visites rendues aux prescripteurs par les délégééiscaux dont la moyenne se
situe entre 1 a 10 visites par mois au cours dadlegudes cadeaux tels que :
échantillons, stylos, ordonnanciers et bien d'autobjets sont offerts aux
prescripteurs et tout cela dans le cadre d’'une gtiom des médicaments de

spécialité.

Ces reésultats s’expliqguent par l'influence et laegsion exercée sur les

prescripteurs dans le cadre d’'une prescriptiomuEgdicaments de spécialité.
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Discussions selon les causes dun faible taux de smlnibilité des
médicaments DCI dans les officines privées :
Avec 11 a 20% la proportion des DCI par rapport am&dicaments de

spécialité, ce résultat peut s’expliquer par :

* |a préférence des prescripteurs :

- les prescripteurs avaient une préférence d& pbur les spécialités
médicamenteuses du fait de son efficacité et depies liés a la qualité des
médicaments sur le marché. Cette qualité a été mise en cause au cours
d'une étude sur la qualité des médicaments sur dec@ pharmaceutique
Africain réalisée par le ReMeD en 1994 a la dematedéOMS.

- La mondialisation et le développement des ®gbsa commerciaux font
gu'aujourd’hui I'on retrouve sur le marché Africairdans le secteur
pharmaceutique, des médicaments génériques prdvdeanus les continents

favorisant I'entrée des produits de contre facameetauvaise qualité.

- Le fait que le secteur sanitaire privé sornsidéré comme étant un domaine
de plus en plus réservé aux patients aux revenyseu élevés de ce fait la
prescription des médicaments moins chers commeDIEs peut étre un

paradoxe pour le contexte.
* Les pharmaciens avaient une préférence pouspexialités médicamenteuses

a hauteur de 67% contre 30% pour les médicamentseD€ela a cause de la

grande marge bénéfigue laissée par ces spécialités.
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Discussion selon les facteurs limitatifs des fonois de régulation assurées

par le ministére de la santé reliés a la disponihié des DCI :

Le ministére de la santé est le premier responghbla santé des populations.
L’élaboration et la mise en ceuvre d'une quelconpaktique adaptée doit
associer le secteur public et le secteur privéasssciations professionnelles, le

consommateur.

* Le pouvoir régulateur de I'état est tres limité sairtout quand il s’agit du

secteur prive.

* Le personnel de I'état se trouve limité par digigts facteurs notamment :
° sa propre démotivation,

°l'insuffisance de textes réglementaires et leibiésapplication,

° le manque de ressources alors que les défis dieusede la santé se
multiplient a savoir : I'ampleur du marché paradlela corruption, le manque

d’éducation des populations.
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Discussions selon les facteurs qui influencent lalsstitution des spécialités

médicamenteuses en DCI :

*L'influence des producteurs de spécialités que naumons d’évoquer ne se
limite pas au niveau des prescripteurs mais touabe méme titre les
pharmaciens car c’est eux qui délivrent les pradeitaussi rappelons nous que
I'officine du pharmacien est le premier contact pone frange importante de la

population.

* Le pharmacien qui de plus a délégué sa fonctiom @ersonnel non qualifié

augmente les possibilités d’influence des firmes.

*L'officine du pharmacien est une structure sangamais elle est aussi une
entreprise économique et comme telle elle n'‘échpppeaux lois économiques
(demande, offre, concurrence, rentabilité et camiss). C'est ainsi que le
pharmacien d'officine en plus de sa mission deedisation, de sa mission de
santé publique, a en charge une troisieme missielie de chef d'entreprise,

donc de rentabilité

* Un autre facteur découlant de I'environnementituntsonnel peut étre un frein
dans la mise en ceuvre de cette initiative, cefldadmontée de la pression
fiscale en terme de révision a la hausse de l'irspbtles bénéfices pour les
exploitants individuels alors que la majorité éardse des pharmaciens

d'officine ont ce statut.

Tous ces facteurs ont propulsé le pharmacien dioffidans une logique de
rentabilité, logique qui semble se préter mal a omalleure diffusion des

génériques en DCI dans le secteur privé officinal.
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vi- CONCLUSION ET RECOMMANDATION

1- CONCLUSION: :

Les objectifs d’'identification des obstacles pone meilleure utilisation des
médicaments en DCI ont été atteints.

Tous les prescripteurs et dispensateurs affirm&ingé fréquemment informés
sur les médicaments en général.

On note une influence notable des délégués médisaux’ensemble des
prestataires de santé illustrée par les visiteduesm aux prestataires estimées
entre 1a 10 visites par mois. L’'organisation desesés de formations pour le
personnel médical, le financement des journées qaledi sont autant de
moyens qu’utilisent les délégués médicaux pourdanption de leurs produits.
Cependant notre étude met en évidence un manqbsei@nce des guides
nationaux alors que le Vidal reste dans 80% le ohecu de référence en
matiere d’information sur la correspondance emsjpécialité et DCI.

La supervision outil majeur en matiere de suivi rpda qualité de la
prescription était faite a 85% mais la prescriptiotétait concernée qu’a 30%

seulement.

L’'appréciation des caractéristiques des DCI atteitmeilleur niveau chez les
pharmaciens 70% de bonne qualité et d'efficacité@treo 48% chez les
prescripteurs.

Malgré I'appréciation de la bonne qualité et l'eficité des DCI les
prescripteurs préférent les spécialitées a 74% eo2#% pour les DCI, les
pharmaciens 67% de spécialité et 30% de DCI résthimparable a celui de
Diadier et collaborateurs (9) en 2005.
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Il faut cependant noter que la part des DCI das®fficines privées atteignait

les 11 a 20% seulement des spécialités.

Le Ministere de la santé, premier responsable deatdé des populations se
trouve dans les difficultés d’élaboration et de angn ceuvre d’une politique
sanitaire adaptée associant les deux secteur® (gripublic), l'insuffisance de

textes réglementaires associée a leur faible agtjgit; la multiplication des

marchés paralleles ; la vente Illicites des méaderas contrefaits ou mal faits

sont autant de défi que I'état doit relevé.
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2- RECOMMANDATION :

A- Au Ministére de la Santé :

*Intensifier I'information et la promotion des ME&u niveau des prescripteurs
et des dispensateurs privés en mettant sur lenates équipes spécialisées sur

I'utilisation des médicaments essentiels génériques

*Doter les structures sanitaires privées des gusti@sdardisés en faisant don
gratuit de ces guides pour une meilleure utlizatides medicaments
géneériques :

-Guide thérapeutique national

-Formulaire thérapeutique

*Faire de I'évaluation de la qualité de la presimip dans le secteur sanitaire
privé un domaine prioritaire en multipliant les snpsions sur la prescription
de qualité

B- Aux prescripteurs et aux dispensateurs:

* Réduire le colt des soins de santé et en padicues prescriptions
médicamenteuses par rapport au niveau de vie gigplalation par :

° La prescription des médicaments DCI

° Acceptation et la facilitation de la substitutides médicaments
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FICHE SIGNALETIQUE

Nom : SAKO

Prénom : Siaka

Nationalité : Malienne

Titre de la these : Etude des facteurs liés auxtptages Influencant

L'utilisation des médments génériques dans le

Pharmaceutique privé du district de Bamako

Année universitaire : 260008

Ville de soutenance : Bama

Pays d’origine Mali

Lieu de dépot Bibliothéque de la faculté de médecine de

Pharmacie et d’'odonto- stomatologie

Secteur d’'intérét Santé publique

RESUME

La politique sanitaire du Mali est conforme, d’yreat aux grands principes de
'OMS dont il est membre et d’'autre part a sesit&alsocio-économiques et
culturelles Elle est fondée sur le principe de iensalité qui fait de la santé un
droit fondamental de tout malien et de I'actionitare une ceuvre sociale de
solidarité de I'état, des collectivités et de lividu.

Les médicaments essentiels désignent les proddispensables et les plus
efficaces pour assurer les soins de santé de bigtse préventif ou curatif. Ils
doivent étre donc disponibles a tout moment en tijgasuffisante et sous la

forme pharmaceutique appropriée.

Notre objectif a été d'étudier les facteurs liéx qurestataires influencant
négativement une meilleure utilisation des médicameaenériques dans le

secteur pharmaceutique privé du district de Bamako.
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Méthodologie :

Il s’agissait d’'une étude transversale sur lesefast liés aux prestataires

influencant négativement I'utilisation des médicaise génériques dans le

secteur pharmaceutique privé du 01 juillet 31 aetd®006 dans le district de

Bamako. Etaient concernés tous les prescriptdass structures sanitaires
(cabinets et cliniques) ; tous les pharmacienséagodl assistants pharmaciens

exercant dans les officines privées du districBdmako.

RESULTATS

La d’'age tranche la plus représentée a été cel@dd 40 avec 54% ;

Environ 83% de nos prescripteurs étaient des h@nme

91,3% des prescripteurs recevaient des informaitsum les médicaments ; le
Vidal a été de loin le document de référence enematd’information sur les

médicaments avec 52,2%.

Le Vidal contribuait a hauteur de 83% comme moyé&nfamation sur la

correspondance entre spécialité et DCI.

Le prix des médicaments était donné par les déBgquedicaux selon 46% des
prescripteurs.

Dans environ 85% des cas les établissements sanittaient supervisés mais
cette supervision ne concernait pas la prescrigtibn,3%.

37% des prescripteurs estimaient entre 6mois ddlderniére supervision de
leur établissement.

48% des prescripteurs appréciaient la bonne qudb médicaments DCI

contre 26% tandis que les pharmaciens appréciatettie qualité des

médicaments DCI a 70%.
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Conclusion

Les prestataires de la santé affirment étre fréguemh informés sur les

médicaments en général. On note une influence leotdds producteurs de
spécialités médicamenteuses sur l'ensemble dedataiess. Un manque

d’'observance des guides nationaux a été constadéstque le Vidal reste dans
80% le document de référence en matiere d’'infolwnasur la correspondance
entre spécialité médicamenteuse et DCI.

La supervision outil majeur en matiere de suivirdawgualité de la prescription

était faite a 85% mais seulement dans 30% ellearoait la prescription.

Le ministere de la santé, premier responsable dmamée des populations se
trouve dans les difficultés d’élaboration et dedet mise en ceuvre d'une
politique sanitaire adaptée associant les deursec{privé et ).

Mots clés: Facteurs ; prescripteurs ; dispensateurs ; médisnggnériques ;

secteur pharmaceutique prive.
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LISTE DES STRUCTURES SANITAIRES ET OFFICINES
ENQUETEES :

1- Liste des structures sanitaires :
Structure sanitaire Quartier Commune
Tériya Banconi plateau Commune 1
Le savoir Sangarebougou Commune 1
Kayira (Mah Doumbia) | Boulkassoumbougou Commune 1
Kassoum Tiénou Banconi Commune 1
Danaya Korofina Nord Commune 1
La Pitié Hippodrome Commune 2
Kaidara Missira Commune 2
Baobab Sarl Niarela Commune?2
Les acasias Quinzambougou Commune?2
Les oliviers Bamako coura Commune 3
Yang cheng Bko coura Commune 3
Effica santé Lafiabougou Commune 4
Maharouf Hamdalaye ACI Commune4
Fraternité Lafiabougou Commune 4
Lafia Lafiabougou Commune4
Grande Murallle Badalabougou sema 2 | Commune 5
Doniya Kalaban coura Commune 5
Konti Fofana Kalaban coura Commune 5
Sabunyuma Torokorobougou Commune 5
Marie Curie Quartier Mali Commune 5
Sigui Hamdallaye ACI Commune 4
Espace Médical du Daoudabougou Commune 5
Carrefour
Hamadi Kaidara Badalabougou Commune 5
Oumou Dily Baco djicoroni ACI Commune 5
Youma Baco Djicoroni ACI Commune 5
Safi Kalaban coura| Commune 5

Extension

Clinique du Dr Guindo | Badalabougou Commune 5
Mamy Sarl Sogoniko Commune 6
Miproma Magnambougou Commune 6
Clinique de la Cote Magnambougou Commune 6
Jean Dufour Faladié Commune 6
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2- Liste des pharmacies enquétées :

Officines Quartiers Communes
Babemba Ouolofobougou Commune3
Bien étre Missira Commune?2
Camp Digue Ouolofobougou Commune3
Carrefour Lafia Lafiabougou Commune4
Coura Bamako coura Commune3
Croix rouge Djelibougou Communel
Daouda marché Daoudabougou Communeb
Douane Faladje Commune6
Fagnime Daoudabougou Commune5b
Faguibine Kalaban coura Commune5
Guinna Sikoroni Communel
Hamdalaye maternité | Hamdalaye Commune4
Kalil baba Banconi Communel
Keneya Quinzambougou Commune2
Kindia Niamakoro Commune6
Koulouba Koulouba Commune?2
La Malienne Missabougou Commune6
Lassana Samake Boulkassoumbougou Communel
La paix Baco djicoroni Commune5
Mamita Banconi Communel
Marché Lafia Lafiabougou Commune4
Moussokoro coulibaly | Lafiabougou Commune4
Mpwo Lafiabougou Commun4
Palais de la culture Badalabougou Commune5
Rond point Banconi Banconi Communel
Salut Hippodrome Commune?2
Samou Diakité Niamakoro Koko Commune6
Serviteur Baco Djicoroni Communeb
Sodiya Kalaban coura ext Communeb
TSF San fil Commune2
Tombwa Magnambougou Commune6
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QUESTIONNAIRE PRESCRIPTEURS

|. Identification du centre :

N° du centre ............... Quartier ................

Statut: Clinique [ ] Cabinet [ ]

[I. Informations sur le prescripteur :

Qualification :

Age : Moins de 30 arjs] 30-40 ans |
Sexe : Masculin [ ] Féminin [ ]
Ecole de formation

PRESCRIPTEURS

Plus de 40 ans |

et promotion :

Q1 : Recevez- vous périodiguement des informatsomges médicaments ? Oui

[] Non []

Q2 : Par ordre d’'importance, quelles sont vos ssuinformations sur les

médicaments ?
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Q3 : Disponibilité des sources d’information sug teédicaments :
Doc1l: ...... Doc2: ........ Doc3:.... Doc4:.....
*On note:
(1) si le document se trouve sur le bureau du pgpgsar,

(2) si le document se trouve dans la piéce,

(3) si le document n'est pas disponible.

Q4 : Niveau d'utilisation des sources d’informasan
Doc1l: ... Doc2: ........ Doc3:.... Doc4:.....
*On note:
(1) si le document est utilisé couramment (presmeatidiennement),
(2) si le document est utilisé occasionnellem@uur plus de
précisions),

(3) si le document n'est utilisé que tres rardmen

Q5 : Par quel moyen recevez-vous les sources dird@bons citées (ministére

santé, industrie pharmaceutique, moyen personteel) @

Dl 2 e
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Q8 : Pourriez-vous donner l'ordre de prix de veptdblic des médicaments

suivants ?

N°| Spécialité Ordre | DCI Ordre
de prix de prix
en en FCA
FCFA

1 | Camoquin sirop Amodiaquine sirop

2 | Bactrim sirop Cotrimoxazole

240mg/5ml sirop Fl/

3 |Efferalgan Siroj Paracétamol sirop

pédiatrique
4 | Fansidar cp B/3 Sulfadoxine 500mg
Pyriméthamine 125 m
cp B/3

5 |Arinate 100 cp B/6 Artésunate 100mg ¢
B/6

6 | Gentalline collyre Gentamycine collyre

7 | Rhinatiol enft Carbocystéine 2% sirqp

8 | Mycostatine sirop Nystatine sirop

9 | Maalox sirop Hydroxydes d'Al et d

Mg sirop
10| Doliprane 500 c| Paracétamol 500 mg |{
B/16 Pl/10
11 |Arsumax 50 mg c Artésunate 50mg cp B/6
B/6

12 |Brufen sirop Ibuproféne Siroj

pédiatrique pédiatrique

13| Totapen 500 mg ¢ Ampicilline 500mg

B/12 gélule PI. /12
14 |Verzol 400 mg cj Albendazole 400mg ¢
B/1 B/1
15|Fansidar inj B/J Sulfadoxine 500mg
amp Pyriméthamine 125 m
inj B/2amp

16 |Verzol 4% sirop Albendazole 400m

sirop
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Q9 : Pourriez-vous donner les correspondances en @&3 spécialités

suivantes ?

N | Spécialité DCI équivalente Disponibilité de|Bisponibil

° DCI officine | ité de la

(oui/non) DCI dans

votre
structure
(oui/non)

1 | Bactrim

2 | Bécozyme

3 | Brufen

4 | Camoquin

5 | Efferalgan

6 | Doliprane

7 | Maalox

8 | Mycostatine

9 | Rhinathiol

10 | Voltarene

Q11 : Le concept de médicaments en DCI était-fisarhment pris en compte

lors de votre formation initiale ?

Oui[ ] Non_]

Q12 : Votre établissement est-il périodiquemenesupé ?

Oui[ ] Non_]

Q13 : Si oui, la supervision concerne t-elle lesspriptions ?

Oui[ ] Non[ ]

Si oui qui fait la supervision ?
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Q14 : A quand remonte la derniére supervision ?

<6 mois

entre 6 mois et 1 an

> 1 an

Q15 : Que pensez-vous de:

Laqualite des DCl ...,
Leur efficacité: .......cooviiii

LEUN INNOCUILE & ottt e e e e e e e e e

Q16 : Selon vous, les pharmacies disposent-ellggdériques en DCI ?

Oui[ ] Non[ ]

Q17 : Si oui, elle peut couvrir quelle proportioresd prescriptions de
spécialités ?

Q18 : Quelles sont vos relations avec l'industhanmaceutique et les visiteurs

meédicaux ?

Q19: En moyenne combien de visites recevez-vous paois ?

Q20 : Par ordre d'importance, quels sont les moyeslus souvent utilisés

par vos visiteurs pour faire connaitre leurs prtsdai
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Q21 : Plus généralement vos patients se pronorlisestir le choix entre

spécialités et DCI ?

Q22 : Vous semble-t-il que les patients sont maiassibles au recours aux
DCI ?
Oui[ ] Non[ ]

Q23 : Entre spécialités et DCI, lesquels prescrixazs le plus souvent ?
Spécialités [ ] Génériques en DCI [_]
Q24

P OUINGUOI 2.t e e e e e e e e e
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PHARMACIENS

Identification de I'officine ...................... Date d’enquéte/ /2006

Q1 : Recevez- vous périodiqguement des informatsoinges medicaments ?

Oui [ ] Non []

Q2 : Par ordre d’'importance, quelles sont vos ssuinformations sur les

médicaments ?

Q3 : Disponibilité des sources d’information sug teédicaments :
Docl: ... Doc2: ....... Doc3:..... Doc4:.....
*On note:
(1) si le document se trouve sur le bureau du paeien,

(2) si le document se trouve dans la piéce,

(3) si le document n'est pas disponible.

Q4 : Niveau d'utilisation des sources d’informasan
Docl:...... Doc2: ... Doc3:..... Doc4d:.....

*On note:
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(1) si le document est utilisé couramment (presmegidiennement),
(2) si le document est utilisé occasionnellem@uur plus de
précisions),

(3) si le document n'est utilisé que tres rardmen

Q5 : Par quel moyen recevez-vous les sources dird#tons citées (ministere
santé, industrie pharmaceutique, grossistes, mpgeonnel, etc..) ?
Docl: . e, DOC2 s

DCI ?
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Q8 : Pourriez-vous donner les correspondances en @&3 spécialités

suivantes ?
N | Spécialité DCI équivalente Disponibilité de|Bisponibil
° DClI chez lesité de Ila
grossistes DCI dans
(oui/non) votre
officine
(oui/non)

1 | Chloroquine sp.

2 | Camoquin sp.

w

Auréomycine
3%

Efferalgan 500

Calpol sirop

Di antalvic

N o o b~

Auréomycine
1%

(o0}

Bactrim sirop

Efferalgan sp.

10| Chloroquine cp

Q9 : Le concept de médicaments en DCI était-ilisafiment pris en compte

lors de votre formation initiale ?
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Q10 : Pendant combien de temps un pharmacien mteme en pharmacie est
présent pour la dispensation ? .................. heures/ ...... hewresrtes.

Q11 : Nombre et qualification du personnel :

Le nombre des agents ayant une formation en sante..............

Le nombre des agents qui n'ont pas une formaticsaearte ............

Q12 : Le personnel de I'officine bénéficie-t-il de formation continue ?

Q13 : Si oui, quels sont les themes de formatidilsqant déja recu ? :

Q15 : Que pensez-vous de:
Laqualite des DCl i ... e e
Leur efficacité: ..o,

LEUN INNOCUILE & ot e e e e e e e e e e

Q16 : Les grossistes disposent-ils de génériqu&ar?

Oui[ ] Non[ ]

Q17 : Si oui, a votre avis ils peuvent couvrir dgeigroportion des prescriptions

de specialitesS ? ...

Q18 : Quelles sont vos relations avec l'industhanmaceutique et les visiteurs
médicaux ?
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Q19: En moyenne combien de visites recevez-vous paois ?

Q20 : Par ordre d'importance, quels sont les moyeslus souvent utilisés

par vos visiteurs pour faire connaitre leurs prsdai

Q21 : Plus généralement vos patients se pronorlisestir le choix entre
spécialités et DCI ?

Oui[ ] Non[ ]

Q22 : Vous semble-t-il que les patients sont ma@ssibles au recours aux
DCI ?
Oui[ ] Non[ ]

Q23 : Entre spécialités et DCI, lesquels proposmivie plus souvent en
conseil?
Spécialités [ ] Génériques en DCI [_]

Q24
0 U] 0 1
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SERMENT D HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mess ch
condisciples et devant I'effigie d’HIPPOCRATE, jeomets et je jure
au nom de I'Etre supréme d’étre fidéle aux loid’denneur et de la
probité dans I'exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent exigrai jamais
un salaire au dessus de mon travail, je ne pagtigi@ aucun partage
clandestin d’honoraire.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne Verpas ce qui
S’y passe, ma langue taira les secrets qui me tsepafiés et mon état
ne servira pas a corrompre les moeurs ni a favdesgime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorel de
nation, de race, de parti ou de classe socialengm@ns’interposer
entre mon devoir et mes patients.

Je garderai le respect absolu de la vie humaing ldé
conception.

Méme sous la menace, je n'admettrai jamais de fasage de
mes connaissances medicales contre les lois da&hie.

Respectueux et reconnaissant envers mes Makresngrai a
leurs enfants I'instruction que j'ai recue de lepeses.

Que les hommes m’accordent leur estime si je dd&lef a mes
promesses, que je sois couvert d’opprobre et n&pides mes

confréres si j'y manque.L

Je le jure.
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