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//: HAPITRE I

INTRODUCTION

Les dépenses a la charge des malades pour

une maladie donnée sont trés peu connues.

En effet pour cette maladie s'ajoutent aux
dépenses engagées avant l'hospitalisation, les dépenses
durant 1'hospitalisation et aprés la sortie, pendant

la convalescence.

Les enquétes effectuées en milieu urbain se
sont surtout intéressées jusqu'a présent au prix d'une
ordonnance présentée par le malade dans une officine.
Elles donnent un apper¢u du prix moyen d'une ordonnance
et non de la totalité des dépenses en externe pour une

maladie.

D'autre part, toujours en externe, les dépenses
ne se résument pas & l'achat des médicaments mais regrou-
pent le cotGt des prestations des médecins, des infirmiers

des tradi-thérapeutes et de l'auto-médication.

En milieu hospitalier, 1la méconnaissance des
dépenses revenant aux malades est aussi grande. 5'i1
est facile de calculer les dépenses en frais de séjour
par contre, actuellement, il n'existe pas de comptabilité
pour mesurer ce que les malades achétent en dehors de

1'hopital pour se soigner.
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) S1, en Théorieg,|[| les médicaqents, la noufriture
et | les examens complémenfiaires gont |pris emn charge par
llhopital, ¢n pratique, B observe und importlantle barticiF
pation financiére du mallade pour sds soins échappant
alfout enregistrement. |

Apres l'hospitjplisation, toujours| |pour 1la
méme maladig, il reste au¥| malades a flinancex| cek ﬁraite—
mants jusqu'la guerison cbwpléte. L'ampleur de| ce pﬁénoméne
edtl tel qu'il influence |hon seulement l'admlinfistration
hgspitalieére, mais aussil,||les prescripteurs, ie§ Qharma—
ciens et les| responsables |de 1'approvijsionnement pﬂarmaceu—
tyque.

: Nous essayons ddns ce travaill d'évaluer 1'impor-
tdnce de ces| dépenses : éwant, pendant| et apré$ L'HOSpitﬁ*
lijsption powur wune maladﬁm donnép grace a |[uneg dnquéte
hospitaliére| dans le sepvice de Mddecine [ntefne de
l'hppital du| Point G. de BAMAKO. :

En| six moig (i par un intprrogatoire ﬁetros—
pegtif et un suivi longitﬁdinal des malades, rousfsommes
en| mesure d'gvaluer grosgiffrement ices (lépenses

Une politique @u médicgament essentieli étant
enj cours de réalisation, |nfjus nous| intéressonsg partﬁculié—
rement a la |proportion de? dépenses cencernany lesitrois

| |types principaux de méflicaments :

- Médicaments esflentiels ;

- Médicaments non essentiels |;

Et Médicament

S

traditionnels.
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Les prescriptions en milieu hospitalier et
done les coilits supportés par les malades étant largement
tributaires du comportement des Médecins hospitalo-

universitaires, nous nous sommes intéressés a évaluer

leur implication dans la politique du Médicament essentiel .

et les contraintes qu'elle souléve pour eux.

Afin d'évaluer 1'évolution de la nature des
prescriptions hospitaliéres, ces derniéres années, nous
avons repris 1'étude des consommations meédicamen-
teuses de 1983 dans le méme service pour les comparer

aux donneées actuelles.

Les données recueillies par ces trois
enquétes nous permettent d'analyser la situation du
Médicament en milieu hospitalier et de proposer des
solutions pour diminuer les charges payées par le malade

en milieu hospitalier pour ses médicaments.

Auparavant, il parait nécessaire de faire
un rappel sur les modes de paiement a 1'hopital, les meé-
dicaments essentiels/]Jenseignement de la thérapeutique

aupreés des personnels de santé.
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A l'hopital du Point G., le paiement du prix
de la journée par le malade lui assure en théorie 1'hétel-
lerie, les prestations médicales, les examens complémentaires,

les médicaments et la nourriture,

Seuls les trois premiers services sont

totalement rendus par 1l'hopital.

Le paiement des frais d'hospitalisation se

fait par quinzaine selon la catégorie (voir Page 5).

En ce gui concerne les médicaments, 1l'hopital
dispose selon le rapport de gestion de 1986 d'une somme
d'environ 34.175.000 F.CFA par an pour les médicaments.
Somme cumulant les fournitures de 1'Etatvia la Pharmacie
Populaire du Mali (P.P.M.) plus les fournitures du fond
d'aide et de coopération (F.A.C.) et les achats propres

de l'hopital en autonomie de gestion depuis 1986 (3).

En fait, compte tenu du nombre d'entrée en
1986, l'hopital ne peut assurer que la moitié des médica-

ments pour les hospitalisés (environ 7.000 F.CFA).

Le principal probléme pour l'hopital est le

recouvrement des colits :

Sur un total de 176.190 journées d'hospitalisa-
tion en 1986, 41.494 ont été payantes, 121.218 ont été

gratuites et 13.478 ont concerné des fonctionnaires.

Y



Pour cette den

] n
ail'hopital que 20 % dep frais d'hospitalisatioﬁ, mais
u

gére cateégorde l'Etat n'airembou
20| % du prix d'hospitdlisation é&“TpayéEéi 1'hopital
par le fonptionnaire lufi-méme. |L'importance| du %nombre
dé journées| gratuites esfl| due a [la l#gislation quﬁ étend
1k gratuitd a de nombreuses catégories de pathplogieé

(Maladies dites sociales)|

Quant aux Jjoyrnées payantes l'hopit@l les

touvre dans une proportifilon de 75 %.

- H
L34

Cette difficullpé des | recopuvrementls | explique
en|partie la faiblesse de§ achats de [J'hopital €n médica—

ments.

En 1986/1987, |||Périodel de| notre étudb, les

rais de cpnsultation ef| d'hospiitaljsations sbnﬁ régis
officiellement par 1'arjyeété inter-ministérielg N° 1983
eft| le décret N° 243 du 19[|septembre 1P83 fixant lﬁ régime

de| la rémungration des adfies médijcaux| et de |1 hosﬂitalisa

tiipn dans lps formationsg [ganitaires.

|

Dans les hopiflaux nationdux comme |le Point
G.| les fraip d'hospitalxgﬁtion sont ‘

-| En leére CatJPorie = 2.500| F.¢FA/J.

~| En 2éme catddgorie = 1.500| F.¢CFA/J.

-| En 3éme catdgorie = 750| F.CFA/J.

Une provision [|[de 15 |jours est |rkecllamée aug

lades & 1'entrée, partlilellement rembourség [en fonction

=
A}

nombre |de Jjours d!Hospitalisatipn si lceux-ci sont

o

inférieurs & 15.

I
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La gratuité des soins et examens est assureée
pour les maladies dites sociales (Tuberculose, Lépre,
Cancer, Maladies Mentales, Fistules Recto-Vaginales,
Affections Chroniques & caractére social). Les fonction-
naires de l'Etat ne payent que 20 % de leur frais d'hospi-
talisation, le reste étant versé directement par le
Trésor Public a l'hopital. Bénéficient aussi de la gratuité
des examens, les enfants de O a 12 ans, les éléves et
étudiants, les soldats de 2&me et 3éme classe, le personnel
socio-sanitaire et leurs‘familles proches, les personnes

munies d'un certificat administratif de "soins gratuits".

Les consultations hospitaliéres en externe

sont facturées a 500 F.CFA.

Apreés l'hospitalisation, les consultations
sont gratuites durant les 15 jours qui suivent la sortie

du Service de Médecine Interne.

Les examens complémentaires (Recto -scopie, biologie,
endoscopie...) sont compris dans les frais d'hospitalisa-
tion sauf les examens radio-isotopiques et radio-immunolo-

gigques.

Les examens complémentaires pratiqués durant
l'hospitalisation mais réalisésdans une autre formation
sanitaire sont fracturés par cette derniére & la formation

ou le malade est hospitaliséég.

Les frais de nourriture sont pris en charge

par l'hopital.

Les transports ne pas sont pas

assurés par l1l'hopital en dehors de certailnes urgences.

ceof e



Les médicament

n

prescrits dyrant 1{hospitalisa-

tion sont théoriquement [fpurnis par 1lhopitall.

En 1réalité de|[| nombreuses| contragintles: liées
aj |la faibllesse financidre du syst¢me so:io—sahitaire
fent que le|mode de paiem@pnt pour| ces [malades |ne cbrrespo

p&s aux textes officiels.

Les medicaments|| sont en grgnde partie achetés
pary le malade ou sa famfille pendant l'hospitali%ation.
C¢s médicaments prescritg| & l'hopital sont achetés dans
l1¢g officines de la PLHIM., a |1l'étiranger, |ou :par un

circuit parglléle non conftrdle.

L'hopital n'a |fjpurnis en 1986 qu'un peﬁ plus
de| | 82.000.000 F.CFA pouff] la pharmagie, les| Films de

rafdio et réagtifs de labdrptoire.

Cette somme pgk insuffisgnte pQur cpuvrir

w

leE besoins| des hospitplisés en mégicaments |(176.190

johrnées d'hpspitalisatidn|len 1986|).

L'absence de shrvice de garde en| gharmacie
& |1'hopital| du Point G.||oblige| les| malades| & achetén
lefirs médicaments dans | J]es officines 1'aprés+midi et

la) huit.

De| nombreux mnéficaments es$sentiell§ |ne sont
pap | disponiblles a la ph@qmacie de 1'Ropital,| [Lg plupart
dep consommgbles (gants, |compresses, pansements etc...)

sonﬁ a la charge du malade).

Aprés la sortify, seuls les antituterpuleux

soht distribyés gratuitemefit aux anciens hospjtalisés.
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La nourriture fournie par l'hopital est insuffi-

sante et qualitativement inadaptée aux régimes médicaux

(Diabéte, Dyslipidemic, Insuffisance rénale)

Les familles des hospitalisés sont donc obligées
de préparer sur place a leurs frais une alimentation
complémentaire, de transporter a l'hopital des repas
ou de les acheter sur place dans les petits restaurants

entourant 1'hopital.

Les frais de transport rendent au Point G.

ces modes d'alimentation trés onéreux.

En 1986, 1'hopital du Point G. a dépensé un
peu plus de 60.000.000 F.CFA d'alimentation pour ses
malades et 1le personnel soignant gui prend ses repas
a l'hopital. Cette somme, si elle n'était destinée qu'aux
hospitalisés (4.693/an en 1986) sera;t de 12.785 F.CFA/ma-

lade soit amplément suffisante.

On observe donc que,d'une part, les familles
préferent souvent nourrir elles-mémes ces malades, d'autre
part il existe une "perte" importante de nourriture

4 l'hopital du Point G.

Plus globalement les malades ont a payer tous
les frais que 1'hopital ne peut prendre en charge et
qui sont normalement sous sa responsabilité. La faiblesse
financiére de l'hopital du Point G., malgré un systéme

d'auto-gestion serait due :

- Aux systémes des gratuités : En 1986, sur
4.693 hospitalisations, 1.925 ont été payantes, 2.050
gratuites et 648 concernent des fonctionnaires. Or pour
ces derniers les 80 % de frais d'hospitalisation ne
sont en général pas reversés a l'hopital par le Trésor

Public.




- |A la faiblesge des (tarifs ne pexméttant :
paé un remboursement autondme des édicpments /| def ﬁéactifﬁ
etfdes apparelils. |
; - A un recouvremgnt incomplet| des fnals d{hospiw
talisation qui a été en| ||986de 56 $ globalement bt de
75{f 51 on ne tient [[pas compte ges fon:tibnﬂaires

hogpitalisés.
En | conclusion, Foutes ces |contrainte in'ont

qu'lune conséquence financidte pour |le maplade L'augmentaw

tidn| de ses diépenses au colrs de 1'hosplitalisatjioh.

N




B - MEDICAMENTS ESSENTIELS

Au niveau international, le début de la politique
des médicaments essentiels (ME) menée par l'Organisation
Mondiale de la Santé (0.M.S.) remonte a la résolution
de 1975 et a la conférence d'Alma-Ata de 1978 gui intégra
leur utilisation aux soins de santé primaire (4). Une
premiére liste de 250 ME fut proposée en 1977 en Dénommination
Commune Internationak(D.C.I.) puis remodelé en 1979, 1982
et 1985. En fait il s'agit de formulaires thérapeutiques
proposés comme exemples aux pays en voie de développement
(P.V.D.). A partir de ces formulaires de nombreux travaux
de 1'0.M.S. ont c¢oncerné l'approvisionnement national,
les guildes thérapeutiques, 1l'évaluation des besoins,
le contrdle des médicaments, 1'information, la formation

permanente et l'évaluation de cette politigque du ME.

Chacun de ces points a fait l'objet d'importantes
recherches et d'expériences dans les pays concernés,
nous nous intéressons essentiellement aux problémes

de formations et d'informations concernant les ME.

En 1981, un programme d'action pour le ME
a été élaboré par 1'0.M.S. afin de promouvoir la matéria-
lisation de cette politique (4).

Au MALI, la premiére liste nationale des ME
a été élaborée en 1981 et révisée en 1984. Une nouvelle
révision est en cours (voir liste en annexe). Elle comporte
environ 194 produits en D.C.I. s'inspirant de la liste
0.M.5. et de la liste Afro proposée a Brazaville en
1985 (5).
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La P.P.M. était secondée depuisl'Indépendance
et jusqu'a 1981 d'une "Pharmapro" spécialisée dans l'appro-
visionnement des formations sanitaires. En 1981, année
de la refonte pharmaceutiqgue, la "pharmapro" en déficit,
fut remplacée par 1'Office Malien de Pharmacie (O.M.P.)
chargé de 1l'importation, de la production (par 1'"UMPP)
et de l'exportation des médicaments et des thérapeutiques

traditionnels {(division de la médecine traditionnelle).

En 1985, 1'0.M.P. fut démantelé et seule persiste
actuellement la P.P.M. comme monopole d'importation
et de distribution. Des difficultés de gestion ont nécessité
en 1984 le concours d'un bureau d'étude frang¢ais financeé
par la bangue mondiale puis en 1987 la mise en place

d'une Co-gestion sino-malienne.

Actuellement le réle de la P.P.M. tend a é&tre
modifié par la mise en place d'un processus de privatisa-
tion des fonctions médicales et pharmaceutiques par

1'Etat depuis 1986.

Un décret prévoit un calendrier de privatisation
des officines gérées par la P.P.M. Celles-ci gardant toutefois

le monopole des importations.

Reste le probléeme d'un éventuel développement

d'importateurs privés pour approvisionner ces pharmacies.

Mais pour l'instant, 1'importation des M.E. et

sa distribution dépendent uniguement de la P.P.M.
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EVALUATION DU COUT ET DE LA NATURE DES PRESCRIPTIONS
HOSPITALIERES ET IMPLICATIONS DES MEDECINS
HOSPITALO UNIVERSITAIRES DANS LES PRESCRIPTIONS

e ® e B o ® o # mm ® o b e o w o # o

Dans ce chapitre nous explicitons quand, ou

et comment cette enquéte a été effectuée.

1.~ Date de l'enquéte :

L'enquéte a porté sur la période d'octobre

1986 a mai 1987 en ce qui concerne les hospitalisés.

L'enquéte chez les hospitalo - universitaires

a eu lieu dans la méme période au mois d'avril 1987.

Nous avons repris & titre de comparaison les
résultats de l'enquéte de Dougoufana BAGAYOKO réalisée
en 1983 (2).

Cette enqudte concerne 1l'activité du méme
service de médecine interne gque celui étudié dans la

présente enquéte.

9.- Echantillons, critéres d'inclusion et d'exclusion :

En ce qui concerne 1l'échantillon des malades
hospitalisés, nous avons inclus dans le protocole tous
les sujets se présentant dans le service par ordre d'arri-

vée durant 1'intervalle de temps de notre étude.

R AN
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Durant la période de l'enguéte la tarification

était la suivante :

- premiére catégorie = 2.500 F.CFA par jour,
- deuxieéme catégorie = 1.500 F.CFA par jour,

- troisieme catégorie = 750 F.CFA par Jjour.

Théorigquement le paiement de ce tarif par
le malade couvre l'hotelerie, la nourriture, les soins,
les examens complémentaires et les médicaments durant

la durée d'hospitalisation.

Nous verrons au cours de la discussion que
cette prise en charge globale est loin d'étre réalisée.
En ce gui concerne l'enqué@te chez les hospitalo-universi-
taires, elle a été réalisée a l'hopital du Point G.,
4 1'hopital Gabriel TOURE, & l'hopital de KATI (hopitaux
nationaux) a l'Institut d'Ophtalmologie Tropicale Africain
(I.0.T.A., OCCGE) a 1'Institut National de Recherche
en Santé Publique et & 1l'Institut Marchoux (leprologie,
dermatologie.OCCGE).

4 .- Fiches d'enguéte :

En ce qui concerne l'enquéte chez les hospita-
lisés, nous avons réalisé une fiche standardisée dont
les données sont anamnestiqueg et clinique (voir le

modeéele des fiches en annexe).
Globalement chaque fiche permet d'apprécier :

- L'état civil du malade _

- ses revenus et sa couverture sociale

- la maladie pour laguelle il est hospitalisé
- les traitements : avant, pendant et apres

l'hospitalisation.

R A
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Pour chacun de |ces traitements, on déﬂaille

la| [nature des médicame

=]
13

(traditiopnels, ||esgentiels
et|non essenfiiels), les doses, les voids d'adminilstration,

leg |durées de¢ prescriptio

=)

et surtout |les prijx.

On | individualisel| bien les dplts revienant aux
malgdes et ceux revenant [df|1'hopital ppur chaque [famille

de |Yiraitement.

On gppelle dans cgltravail| "Médicaments sséntiels

o)

e

leg |médicaments répértoriés comme tels|soit syn la liste
O.M.S. de 1la série de rdpports techhiques |numproe 722
(gydtriéme révision de lQBS-VOir anneke) soift| la iiste
ded Imédicamerjts essentiells|||du MALI| publiée pan |14 Minis-

téﬁe de la Santé en 1984 (Wair en annexe).

Noys précisons jafl cours du travail §i Je texte

se |rapporte g l'une ou Jl'Hutre dgq ces| listes|.

@]

n appelle
dans ce travail "Médicamdn[ls non essentiels" [ds méﬁicamen'
non| répértpriés dans [Jd4s précédentés listes vendus

dans| les offijcines ou présdnts dans les hopitaux.

Globalement ceg médicaments conrespohdent

a deux répertioriés dans le |dictionnaire| vidal.

Nous utilisons pour les médi¢aments||dsdentiels
et non essentiels les dénominations communes internatio-

natjionales (DCI).
On |appelle dang |[¢e travail "médicamenks| tradi-

tiqnnels"les prescriptions |[¢t les pratifgues ne correspon-

dant| pas aux définitions pxécédentas.

e
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Elles sont en général, mais pas exclusivement,

le fait des tradi-thérapeutes.

En ce qui concerne 1'enguéte chez les hospitalo-
upiversitaires, mnous avons procédé par interrogatoire

anonyme ou nominatif selon les désirs de l'enquété .

Une fiche standardisée a éte reéalisée pour

cette enquéte (voir en annexe) .

Rappelons gque le but de notre travail est
double :

- Apprécier la nature et le coit des prescrip-
tions pour une maladie avant, pendant et aprés l'hospita-

lisation,

- Appreécier 1'implication des médecins hospita-
liers et des enseilgnants dans la politique nationale
du médicament essentiel et des contraintes qui se posent

pour eux.

B - RESULTATS

1.~ Prescriptions hospitaliéres et part des médicaments

cssentiels par classe thérapeutique - (Tableau - I)

Nous avons repris l'enquéte faite par Dougoufana
BAGAYOKO en 1983 dans 1le service de médecine interne de

1'hopital du Point G.
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% DE JALADES ET % MEDICAMENTS
ESSENT [ELS PAR CLASSE THERAPELTIQUE
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ESSENTIELY| PAR CLASSE THER_]-\PE U T ;)UE




~19~

Cette enquéte concerne 820 malades sans autres
critéres de sélection que celui d'avoir été hospitalisé

et d'aveoir répondu a l'enquéteur,

Deux types de résultats sont consignés sur le
Tableau I

- Le pourcentage des malades ayant re¢u une

classe thérapeutique (par exemple les diurétiques),

- Le pourcentage des médicaments essentiels
par classe thérapeutique (par exemple 90 % des diurétiques
préscrits relevaient de la liste des médicaments essen-

tiels).

I1 faut souligner que ces résultats ne concer-
nent que des médicaments utilisés pendant 1'hospitalisa-
tion ; gu'ils ailent été fournis par 1l'hopital ou le

malade.

La notion du colit n'intervient pas dans ce
tableau mais seulement celle de quantité au plutdt de

proportion.

On observe globalement que,déja en 1983, alors
que la politique des médicaments essentiels étaient
a ses débuts au MALI, les prescriptions hospitaliéres
correspondaient en grande partie & la liste des médica-

ments essentiels O.M.S.

Ceci est particuliérement net pour les traite-

ments des "grandes endemies" : tuberculose et paludisme.

100 % des anti-malariques et des anti-tubercu-

leux utilisés sont des médicaments essentiels.

R S



|
i On| observe ausgl]| que pour les grands domaines
del | la pathologie en Méflecine [Intefne, 1 utili%ation

dep | médicaments essentiels||lest prédomimant.

Ainsi 100 % de

w

tonicardiagues, 90||% s anti-
hypertenseurs, 90 % des djurétiques etf 87 % dels antibio-

tigtes sont fes médicamently essentiels|

Cep constatatipfls appellent| plusieprs| commen-

tafires :

@

i - les principaley maladies observées |en Médecine
Interne sont| accessibles l'utilisation des médic@ments

esbentiels. |On observe dins le tabldau IT |let IﬁI que lles
mafladies que| nous venons| fle citer| sont les plus g;andes

capses d'hospitalisation,

Ce| tableau mont¥e en outre [que le recru#ement
du| |service pst varié et |lgue 1'an pdut consjidérer cet
échantillon fle 820 maladds|||comme & peu| preés regr&sqntatif

de| la pathollogie médicalgl|[lhospitalieérd chez Iegs ladultes.

- | le choix pygeférentiel |des presdripteurs

=

pour ces medicaments @sFentiels a |plusieuns | r@isons
+ Ice sont ern général les jnédicamehts disponiblles a;l'ho-
pital, |
+ {¢te sont [les meédicaments les |plus dispon;bleq dans
lles officipes,
T [¢e sont Jles médicamentfls les mnmois |[chers,| avanﬁ méme
l@ mise en| place d'une||politique d'approwvisionnement

dejs| officinegs en médicamerts essentielfs.

oS
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] ] N b
N° D'ORDRE NT = 50 M A L A D I E S 3
1 N =6 Insuffisance cardiaque 12 %
2 N =5 DIABETE (avec plaie infectée ou décompensation) 10 %
3 N = 4 HYPERTENSION ARTERIELLE (H.T.A.)
8 %
4 N = 4 SALMONELLCSE TIPHY (Thyphoide)
5 N =3 ULCERE GASTRIQUE
6 N =3 CRISE D'ASTHME 6 3
7 N = 3 SYNDROME DEPRESSIF
8 N = 2 CIRRHOSES
9 N =2 SPLENCMEGALIES PALUSTRES
10 N = 2 PNEUMOPATHIES BACTERIENNES 4 %
11 N = 2 TUBERCULOSES (Pulmonaire ou ganglionnaire}
12 N = 2 MENINGITES BACTERIENNES
13 N =1 SCHISTOSOMIASES INTESTINALES
14 N = 1 INFECTION URINAIRE
15 N =1 SPLENOMEGALIE IDIOPATHIQUE
16 N =1 LYMPHOSARCOME
17 N =1 BLOC Auriculc ventriculaire
18 N =1 Oedéme des membres inférieurs non étiquetés 2 8
19 N =1 O0.M.I. non étigqueté :
20 N =1 Hemolyse Drepanocytaire
21 N =1 Septicemie par voie Basse
22 N =1 Leucemie myeloide chronigue
23 N = 1 Polyarthnite inflammatoire chronique
24 N =1 Maladie de Kalher (Myelome multiple)
TABLEAU - I1I PRINCIPALES PATHOLOGIES ORSERVEES EN MEDECINE INTERNE (1987)




MALADIE NEBRES % N* MALADIE NBRES % N° MALADIE NEBRES % N° MALADIE NBRES N°®

| Diabete mon: | Cancer de Accident vas- Ententes

insulinodé- 47 Jgu 6 WQ 11 |1'estomac | uu;‘gmlmmm\WJiww‘AuMwmwmm - | 16 = 1,9 %j31: ] ) 10 |= 1,2 %

pendant cérébral B N

Cancer brumil- FigvTe IIlceére gastro Pathelogies

. 39 1= 4,7 %] 12 22 = 2,6 %[22 15 =—3, 8% 3> = =
tif du foie thyphoide €% %1% 13uodénal = 32 qroliiques g LS
Paludisme 38 |[= 4,6 %| 13 |piabéte 1I.D. 21 |[= 2,5 %! 23 [Méningite cé- 14 = 1,7 %| 33 |Sarcomes 8 |=0,9 %
rébro spinal

Insuffisances} 37 = 4,5 %| 14 | Pneumophathie 20 |= 2,4 % 24 |Gastrites i3 = 1,5 ¢; 34 |I.R. non 8 = 0,9 %

cardiagues non préciseée précisées
T P S e | e e | ———— e | m— e | - e | R S [ e pp———
m Cirrhoses 32 = 3,9 %| 15 |Anémies 19 = 2,3 %] 25 Comitialités 13 = 1,5 &) 35 Paraplégies 8 = 0,9 %
- hépatiques ferruprives periphérigques

Tuberculcse 3 3, 7-% 16 ZD:H.DHumﬁUu.,mm 18 = 2,1 B[ L0 15" Orgarrr —+2 42 A - g =09 £

Pulmonaire omerses gue

Hépato-sple- Autres Sclustosomase Infections

nomegalies 27 = 3,2 & 17 17 = 2 21 27 12 = 1,4 %| 37 |des parties 8 = 0,9 %

non précisées Hépatites urinaire molles

Hypertension 27 |= 3,2 %| 18 {Hémoglobina- 17 |= 2 3| 28 |Septicémies 12 (= 1,4 %i{ 38 |Douleur abdo- 7 = 0,8 %

artérielle ses awnmwmm non

précisée
Artérite Valvulopa- Troubles du Troubles iso-
inflammatoi- 25 |= 3 | 19 17 = 2 %] 29 11 |= 1,3 %} 39 |1lés du rythme 7 (= 0,8 %
re ,-“;z‘. thies Transit cardiaque
Anémies Tuberculose | [pPolyarthirite] -
Lépre 23 1= 2,8 3|20 16 |= 1,9 %| 30 jextra pul- 1o |i,2 % 40 7 |=0,8 %
diverses monaire Rhumatocide \t

TABLEAU III : PRINCIPALES PATHOLOGIES OBSERVEES EN MEDECINE INTERNE (1983)
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Leur efficacité prouvée, leur ancienneté et
1'importante concurrence entre les laboratoires pour
leur commercialisation sont responsables de leur faible

coit.

Pour les autres <c¢lasses thérapeutigues, on

observe deux situations :

- celle des médicaments gqui ne font pas partie de la
liste des médicaments essentiels mais qui en fait, font
partie du groupe thérapeutique voisin des médicaments

essentiels O.M.S.

C'est le cas des anti-coagulants en particulier

des anti-vitamines K.

Seulement 60 % des anti-coagulants prescrits
correspondent & la liste des médicaments essentiels :

i1l s'agit de l'héparine et de ses dérivées.

Les 40 % restants sont les anti-vitamines

K 4 type d'acéno-coumarol ou de biscoumacétate d'éthyl.

I1 s'agit donc de coumariniques et non de
la warfarine qui appartient & la liste O.M.S5. Mais on
voit que ces dérivées (Warfarine et Coumarine) anti-
vitamines K, sont trés voisins. L'utilisation des Coumari-
niques, observée dans cette enquéte, ne différe donc que

trés peu de la liste O.M.S.

I1 en est de méme des corticoides prescrits
qui s'apparentent de trés prés a la liste O0.M.S. par
leur effet physiologique mais différent par leur dénomina-

tion commune internationale (D.C.I.}).

een/
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Ceci ne géne guére Jla comparaison des cofiits
de traitement avant, pendant et aprés l'hospitalisation
puisqu'on constaxte gque la médecine traditionnelle n'est

utilisée qu'avant l'hospitalisation.

- Colits avant l'hospitalisation (tableau IV) :

En moyenne la dépense a ¢€té de 6.075 F.CFA
pour la maladie en cause par malade. Les traitements
traditionnels et les médicaments non essentiels représen-

tant chacun 39 % de cette somme.

Les médicaments essentiels représentent 22 %

du total.

27/50 malades ont recu au moins un médicament essentiel.
17/50 malades ont re¢u au moins un médicament non essentiel.
12/50 malades n'ont été traités que par des médicaments

essentiels.

Seulement 3/50 malades n'ont été traités que

par des médicaments non essentiels.

On constate donc gqu'avant 1l'hospitalisation
les traitements traditionnels sont d'un colit important
pour le malade et gue les médicaments essentiels sont

peu utilisés.

Ceci ameéne plusieurs observations et interpreé-

tations :

+ Le recours aux thérapeutes traditionnels reste assez

frégquent,

ceed s
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Neuf malades sur cinguante (18 %) y ont eut recours.

+ La Médecine traditionnelle est cheére puisqu'on observe
des dépenses de 300, 9.000, 6.000, 6.500, 20.000, 30.000,
40.000 et 41.000 F.CFA. |

+ Les prescripteurs que les malades volent en premier
prescrivent surtout des médicaments non essentiels.

Ceci est paradoxal,

Ces prescripteurs étant surtout des infirmiers
de dispensaires, on aurait pu s'attendre a ce que les
médicaments essentiels soit majoritaires. Ceci montre
qu'a "la base" la politique du meéedicament essentiel
est peu engagée. Nous en analyserons les causes au chapitre

de la discussion.

- Cofit pendant 1'hospitalisation (Tableau V)

Nous nous intéressons a la somme dépenseée
par le malade lui-méme pour ses médicaments durant l'hospi-
talisation. Les prescripteurs rédigent une ordonnance
que la famille du malade présente en vilie dans une
officine. Ces sommes dépensées par le malade ne sont
pas remboursées par 1l'hopital. Cette situation est due

au fait que

- il y a de nombreuses ruptures de stocks a 1'hopital,

- la pharmacie de l'hopital ne dispose pas de toutes

les spécialités correspondant aux ordonnances des Médecins
hospitaliers,

- la pharmacie de 1l'hopital est fermée 1l'apreés-midi

et la nuit, les entrants durant cette période sont donc

obligés d'acheter leurs médicaments.

Y



! L'hdpital a un |ghdget annuell en xnédicaménts.
(1946) de 27.$75.000 F.CFA |correspgndant aux méfd ikcaments
livyés par la|pP.P.M., il faht y ajouter |une somme d'environ
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mojenne de §.222 F.CFA ur le malade. E1l]19 boﬁcerne
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esgentiels, qucun n'a recgullque des| médjcamentsg |[ngn essen-

tiels.

On| observe don une bhonne corrélat;od avec
lek | résultats de 1l'enquétel|de 1983 soit une largeg utilisa-

tiph des médficaments essenfiiels a 1'hopital.

Nous analysercmf les c¢ausds au |chapitre de

lal discussion.
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- Colts des médicaments apreés l'hospitalisation (Tableau VI)

Le colit moyen aprés la sortie est de 2.438
F.CFA.16/50 malades n'ont regu gue des médicaments essen-

tiels, 6/50 n'ont rec¢u que des médicaments non essentiels.

On observe aprés la sortie et toujours pour
la méme maladie une remontée des dépenses pour les médica-

ments non essentiels qui représentent 49 $%.
Il faut cependant signaler que ,dans notre
enquéte,les médecins préscripteurs sont les mémes pendant

et aprés l'hospitalisation.

On s'interrogera au cours de la discussion

devant cette modification du comportement des prescripteurs

aprés la sortie du malade.

Aprés la sortie de l'hopital les malades n'uti-
lisent plus les médicaments traditionnels pour traiter

la maladie en cause.

- Colit global des médicaments (Tableau VII) :

Au total 1la dépense moyenne en médicaments

est de 16.735 F.CFA pour une maladie donnée.

Les médicaments essentiels représentent moins

de la moitié des dépenses (45 %).
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b°) Coflits des Consultations :

Elles représentent la somme des dépenses effec-
tuées pour chacun des cinguante: malades pour une maladie
donnée avant l'hospitalisation. Cette somme correspond
& des consultations dans les dispensaires ou a l'hopital,

en externe.

Apreés l'hospitalisation les malades sont suivis
gratuitement dans le service de médecine interne jusqu'a

la fin de leur maladie.

I1l n'y a pas de frais de consultations dans

notre étude aprés la sortie de l'hopital.

La somme totale pour les consultations a été
de 27.000 F.CFA pour l'ensemble des malades, soit une
dépense moyenne de 931 F.CFA par malade pour une maladie

donnée.

Cette somme moyenne correspond environ au
double du tarif de consultations officielles fixées
par le Ministére de la Santé dans les formations nationales

(500 F.CFA).

Durant la période d'enquéte les patients ont
frégquenté les services de consultations nationaux a
ce tarif, la médecine privée n'étant pas encore développée

(tarif de consultation = 4.000 F.CFA).

Les malades effectuent en moyenne deux consulta-

tions payantes avant d'é&tre hospitalisés.
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La moyenne des dépenses effectuées par chacun

des malades qui ont payés a été de 25.561 F.CFA.

Ces sommes considérables sont dues a l'éloigne-
ment de 1'hopital du Point G. du Centré—Ville (environ
10 Kms) et surtout & la structure méme de cet hopital
national situé & la pointe supérieure de la pyramide
sanitaire. Il est amené a drainer les malédes les plus
graves venant de toutes les formations sanitaires du

pays méme les plus reculées.

L'utilisation des ambulances publiques a été

exceptionnelle.

e°) Coilits totaux de la maladie

Probléme de la part du malade et de 1l'hopital

dans les médicaments.

Ils représentent donc la somme totale payée

par le malade pour sa maladie (tableau VIII).

A C T E S F R A I S8
Consultations : ...ceieeerncsensas 931 F.CFA
TransSports @ «.o e veeeareresseses 25.560 F.CFA
Frais de S€@JjOoUuXr : ..eevncacssanss 23.990 F.CFA
Médicaments avant l'hospitalisa-

TION 1 i e i enanstannaan e--..| 6.075 F.CFA
Médicaments pendant l'hospitali- F.CFA
$Aation & ..t i et e e e 8§.222 F.CFA[16.735
Médicaments aprés l'hospitalisa-
LIOM § v eenvusesnonsovasancesnsan 2.438 F.CFA

TOTAL : ....... 67.216 F.CFA
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3.- IMPLICATIONS DES HOSPITALO-UNIVERSITAIRES DANS
L'ENSEIGNEMENT CONCERNANT LES MEDICAMENTS ESSENTIELS :

L'engquéte aupreés des hospitalo-universitaires
a porté sur 15 questions principales concernant les médi-
caments essentiels. Trente cing personnes ont répondu

aux questions (Tableau IX).

a°) Questions_principales :

l.- Seulement 8,6 % des enseignants ayant répondu

a la question se limitent & la liste nationale pour leur

cours.

La principale raison invoquée est que la liste
des médicaments essentiels ne couvre pas le champ de
leurs spécialités : il leur parait impossible de se limiter
a cette liste pour traiter les maladies enseignées a

leur programme.

Une autre remarque fréquente est que l'enseigne-
ment théorique doit &tre complet méme si en pratique

il faut se limiter aux médicaments essentiels.
D'autres raisons sont plus rarement invogquées

- Absence de connaissance de la liste des médicaments
essentiels,

- La liste change trop souvent pour s'y tenir,

- Les nouveaux produits n'y figurent pas,

- La liste n'est pas adaptée & la réalité nationale,

- Les médicaments essentiels sont insuffisants en médécine
de pointe et pas assez efficaces,

- Les enseignants ne connaissent pas les disponibilités

des médicaments essentiels en pharmacie.

R e
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Au total : seuls quelques enseignants, en particulier
en santé publique, (soins de santé primaire) se limitent
aux médicaments essentiels. La majorité des enseignants
désirent promouvoir leur spécialité & part entiére en
communiquant aux étudiants les derniéres nouveautés théra-

peutiques.

On n'observe pas d'hostilité & la liste des médi-
caments essentiels mais plutdét une géne et un refus de

se limiter dans la connaissance.

2.- Seulement 11,4 % des enseignants n'utilisent
gue la dénomination commune internationale (D.C.I.) pour

enseigner.

Si les constatations du chapitre précédent
sont logiques et déja observées depuis longtemps le refus
de la dénomination commune internationale (D.C.I.) est
surprenant.

. . LES ) ,
Les deux principaux raisons invogueées sont

- d'une part : l'absence de formation des gérants d'offi-
cine a l'utilisation de la D.C.I. ; les médicaments sont

vendus sous les noms de marque,
- d'autre part : le poids de 1'habitude.
En fait la majorité des enseignants utilisent

D.C.I. et noms de spécialités pour enseigner (60 %) (voir

paragraphe 11).
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4.- Moins d'un tiers des hospitalo-univer-
sitaires rédigent leurs ordonnances de consultations

en D.C.I.

On observe gque si seulement 11 % des enseignants
n'utilisent que la dénommination commune internationale
(D.C.I.) a la faculté de médecine pour les cours, en
consultations externes trente pour cent des prescriptions

se font en D.C.I. seule.

L'utilisation des noms de spécialités persiste
du fait de l'insuffisante formation des vendeurs en pharma-

cie.

Les autres raisons pour préférer les noms de

spécialités sont -

- L'absence d'information concernant la présence des
médicaments en D.C.I. dans les officines,

- L'insuffisancedes médicaments en D.C.I. pour la spécialite,
-Le poids de l'habitude chez les prescripteurs et les phar-

maciens.

Une seule personne a signalé préférer prescrir
en D.C.I. pour épargner de trop grosses dépenses pour

le malade.

Au total, on observe les mémes railsons qgui
freinent l'utilisation de la D.C.I. que celles évoquées
au paragraphe 2. L'absence de formation des vendeurs

d'officine joue un rbéle capital.

5.- A l1l'hopital, les habitudes de prescription
sont identiques puisque la majorité des malades achétent

leur médicament a l'extérieur.

A S




Certains souligneffit gqu'ils n'¢nt pas||de cohnais—
sankte de la |[liste des médicamentls deélivrés|| enf D.C.I.

par| la pharma¢ie de 1l'hopitfl et de leur disponibilité.
6.-|Plus d'un tiels des| hospitaloduniversi-
taires pensent qu'on peuﬁ se limitey aux médicaments

essentiels a L'hopital.

La |limitation de||l'utilisatign des meédjcaments

=

esspntiels esft. expliqueée Er les mémeg raisons évaquées

plus| haut (cohcernant la D.JC.I. et |les médicamentsd dassen-

tiells dans l'enseignement]).

La [liste paralt [tjgop limitative pour||leg spécia-

lity

g
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dans les hopitaux |jgationaux qug nous avqns‘ pris

comm référente.
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7.-| Quarante pourl|/cent des ho:*,p:'Lta\lo-—mm:Lvejx':sitai-~
res| jont été | consultés polir 1l'élaboragtion de| la jliste
nat{ipnale de$ médicaments||essentiels.] On obserive: donc gqu
un lgrand nombre de spécialifstes a participeé|allvelabo-
raﬁion de cdgtte liste. |Rpppelons; qug pour (1'Q.M.S la
notfipn de copsensus autouf de la|lisfe est essentielle

pour| son acceptabilité.

iésirent
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De nombreux partijcipants a cette list

un jremodelage| régulier de Wa liste.

Au |total les hoLpitalo—univifsitaixes ont été
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m
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8.- Au niveau des intentions, il se dégage
une plus grande proportion favorable & la prescription
en D.C.I. Le principal frein étant 1l& encore la formation

insuffisante des gérants d'officines.

Au total 43 % des sujets interrogés pensent

gqu'il est possible de ne prescrir gqu'en D.C.T.

9.- Moins de la moitié des sujets interrogés

ont consulté la liste des médicaments essentiels 0.M.S.

Le mangue d'information est le plus souvent

invogqué.

Au totel, en milieu uriversitaire 1'information

concernant la liste 0.M.S. n'est qu'incomplétement passeée.

Par contre, la liste nationale des M.E. a été

consultée par 77 % des sujets interrogés.

10.- L'utilisation des schémas thérapeutiques
standardisés a l'hopital n'est pas approuvée par tous
lés hospitalo-universitaires du fait de son caracteéere
incomplet et peu adapté aux spécialités. Il apparait
gu'en milieu hospitalier les médecins ont les possibilités
matérielles et les connaissances pour adapter chaque

traitement & chaque cas.

L'utilisation des schémas thérapeutigues standar-
disés est surtout acceptée pour la formation des étudiants

hospitaliers.
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14.- Voir commentaire du paragraphe 12.
15.- Pour conclure, soulignons que l'ensemble des hospitalo-
universitaires interrogés se sent concerné par le

probléme des médicaments essentiels.

b°) Autres guestions :

l1.- A la question : "quel personnel vous semble
surtout concerné par le probléme des médicaments essentiels"™ ?

Les réponses moyennes ont été dans l'ordre :

- Médecins de cercle = 35/35
- Médecins hospitaliers = 33/35
- Infirmiers = 29/35

- Agents de santé

communautaire = 23/35

L'unanimité est presque obtenu pour dire que
toutes les catégories professionnelles de la santé sont

concernés car,au Mali, toutes prescrivent.

2.- a la guestion : "quels produits absents
de la liste des médicaments essentiels vous paralssent
indispensables pour la pratique de votre spécialite" :
Deux groupes sont leg plus souvent cités :

- les anti-mitotiques,

~ les collyres.

En dehors de ces produits, il est reclamé 1l'in-
troduction dans la liste de spécialités de Stomatologie
(Anetholtrithione), de gynécologie (gonadotrophine) et

d'anesthésiologie (Nesdonal, Marcaine).

Y .
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SOURCES D’INFORMATION CONCERNANT LES
MEDICAMENTS

B VISITEURS MEDICAUX
B LIVRES ET REVUES

DISCUSSION AVEC
CONFRERES

£ CONFERENCES ET
CONGRES

40%

TABLEAU X
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DISCUSSION ET CONCLUSIONS

On observe dans notre étude plusieurs niveaux
d'implications des Thospitalo-universitaires dans la
politigque du M. E. = niveau hospitalier concernant 1la
quantité et le colt des prescriptions, niveau universitaire
concernant l'enseignement et 1'information, niveau de
l'approvisionnement national. Ce dernier niveau , nous
le verrons, est fondamental car il est le principal "fac-

teur limitant” & 1l'heure actuelle.

Au niveau hospitalier on observe une limitation
spontanée du nombre de médicament. Cette limitation
est & la foils due aux prescripteurs et a la structure
administrative de 1l'hopital. Les prescripteurs ont,
bien avant 1'élaboration d'une liste nationale, limité
leur demande aux médicaments les plus utiles pour plusieurs

raisons

- Par souci de limiter les frais aux hospitalisés puisque
ceux—-ci prennent au minimum la moitié de leurs médicaments

en charge,

-~ Par indépendance vis-a-vis des laboratoires et des
visiteurs médicaux, le statut de fonctionnaire permet
une pratigque plus indépendante de la médécine : 1ils
peuvent résister aux demandes des malades en médicaments
de confort ; les essais thérapeutiques avec fourniture
gratuite des médicaments par des laboratoires se limitent
a des molécules éprouvées voisines pour la plupart de
la liste des M.E. (antibiotigues, cardiotoniques, anti-

histaminiques HZ)'

Y
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Li>

s

- LéI hospitaliers connaissgnt la disponibilité |en mbdica—

de la pharmacie de 1'jopital,
- Lp| pharmacie est gérée phr des profe&sionnels Fabﬁtués
a lp| D.C.I. et adaptés a choisir devant une p:escribtion

en PIC.I. les|spécialités dﬁsponiblea,

- La pathologie hospitaligre se prétel a une sdlection
de Jmédicaments puisqu'a |llhopital on| obserye |surtout
les|pathologi¢s organiques graves mpis ¢lassiques. Ainsi,

les|anti-malariques, les danflibiotiglues, |les towicardﬁaques,

n

les| [anti-tubgrculeux et [1fs diurédtiques sonf |les  plus

preécrits car|ils corresponflent aux| maladies hgspiltaliéres
a

lesiplus fréquentes (tableafix II et| III)}, or cas nédﬁcament

sont | justement ceux des lisfes M.E.

- Wcur des [raisons d'éc¢gnomie l'app:ovisionreMeni de
l'hppital se |[fait avec und||liste limitlée de médicaments
utiles et bons marchés, Ceﬁi bien pvant le déwelcppément
de |la politigue du M.E.! fir ces médi¢aments|| ptliles et
bon{ imarché gont tout natfirellement deux ins¢rjits sur

la Jliste nati¢nale des M.H.

Pour toutes ces| Maisons [1'hopital esft Jun| lieu

=

privilégé de| prescriptio des M.E. ({n note| |cgpendant

que| la liste ¢st trop limitHtive pour cértaines |sgdécialiteés

et |que les |schémas thérfgpeutiques s$tandardisdgs @ sont

peu) itilisés.

Un |élargissement||de la |listle pour l'lhopital
et {lp création de S.T.S. [dfstinés pux hopitaux (ndtionaux
permettraient| une meillefre adaptation de l'lhopital

aux| IM.E., wune dimunition |des colts ¢t dong |la prise

1431
T

en tharge totale des médidafients des ho&pitali 5.

e/ v
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- Pour une maladie donnée ayant motivé l'hospitalisation
on observe un plus grand respect de la liste des M.E.
pendant l'hospitalisation, par rapport aux consultations

pré et post hospitaliéres.
, . . nt .
Trois faits expliqueg cette différence :

- La place de la médecine traditionnelle reste importante
avant 1'hospitalisation (39 % des coflits) et son prix

est é&léve.

- Les M.N.E. sont largement prescripts en externe car
la disponibilité en M.E. est faible dans les officines,
les gérants d'officines sont peu habitués aux D.C.I.
et a la pratique du M.E., la pression publicitaires
des laboratoires est forte. Cette pression s'exprime
a la fois au niveau du prescripteur (les visiteurs médicaux
sont souvent la seule source d'information) et au niveau
des officines (1'affiche du taureau noir de Tot'Héma est

en bonne place dans la plupart des officines...).

- La tradition de prescription de M.E. est plus forte
a l'hopital pour les raisons gue nous avons étudié plus

haut .

La situation est donc paradoxale &, BAMAKO,
puisque c'est au niveau périphérique que les M.E. sont
les moins wutilisés alors que la politique du M.E. est
destiné a ce niveau. Ceci est, dans notre étude, observé
en milieu urbain. Il faut signaler qu'en zone rurale
(66 - 7& régions) les expériences de "magasins santé"
ont montré leur efficacité tant pour 1'approvisionnement

en M.E. que pour le recouvrement des codts (8).
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Maig 1l'approvisigmnement (en M.E. ldrs de ces
exp¢riences g'est fait 1jLépendamment de 1j PLP.M.
En g¢onclusion, c/'g¢st surtout le défaut d'aﬁprovim
siomnement et| de distributlion en M.E.| qui blogge json
uti}lisation. L'expérience "Magasiin-sgnté" |mérjiterait
d'éfne étendue au niveap||de la capitale de méme} que
le @developpempnt du manudll|nationgl dd S.T.s| |et qu'un
recy¢lage des |prescripteurs|et des gérants d'oflfficline :
L'arlalyse du colif| global| de l'hospltalisétion
pouy | le malade montre qup les prestations nédi&ales
ne peprésentent qu'une faible part des dépenses|. ‘
! Par |contre, les | {ransports et les mgfifaments
payés par le nalade représeftent la|plus| grande part;
| L'amélioration deg| la disponjibilité|| |len ﬁoyen
de fransport ¢t 1'utilisafifin des médichments essentiels
permettraient | donc de rediylire ce | cofit global.[ezgprix
de |jlournee hpspitalier papait méme tHrop falible ?pour
assyrjer l'hébergement, 1les||soins et 1la nourtiturej des
malgdes, du moins dans le ¢qntexte dctuell ou le| refouvre-
ment] [des colts| est incompletf||a 1'hopitall. 1
’ Au nlfiveau universiltaire la sitpation |est eﬁcore
ambigﬁe. Les enseignants, ern| théorie, se| sentent cbnéernés
par |le probléme des M.E. ;|[[lils ont| confulté en|majorité
la liste natipnale des M,H| et le manuel de S.T.S. :
ils | approuvent 1'utilisation des | M.E et des S;T.S.
pouﬁ enseigney et traiter| les malades. ||Mais en praﬂique
ils |gontinuent & utiliser| Jes noms| de |marque||dars leur
ensgignement ppur plusieurs [raisons
R
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- La -disponibilité des M.E. dans 1les officines étant
faible, ils préférent communiguer aux étudiants, futurs
praticiens, le plus grand nombre de noms de margue pour
qu'ils s'adaptent & la réalité actuelle et aux ruptures

de stock,

- La formation des gérants d'officine leur parait insuffi-

sante pour la pratique de la D.C.I.,

- La liste de M.E. leur parait trop limitée pour enseigner

leur spécialité,

- L'utilisation des M.E. et de la D.C.I. leur parait
plus un moyen d'économie pour les soins de santé primaire
et la gestion des approvisionnements gqu'un moyen de

formation.

En conclusion, la-aussi, c'est surtout Ile
défaut d'approvisionnement gqui limite 1'engagement des
enseignants dans la politigque du M.E. D'autre part,
il est paradoxal gque les S.T.S. soient peu utilisés
& 1'Ecole de Médecine alors gu'ils sont destinés aux
futurs prescripteurs gque sont les étudiants. On observe
donc gque la mise en place d'une politique du M.E. nécessite
une reforme des programmes universitaires et une remise
en cause du type d'enseignement des matiéres spécialisées.
On observe aussi un cercle vicieux : dans les officines

la politigque du M.E. n'est pas réellement engagée :

~ les enseignants préférent donc pour des raisons pratiques
utiliseXr des noms de marque,

- les prescripteurs ne sont donc pas formés a la pratique
du M.E. et a4 la D.C.I.,

- la demande en M.E. et D.C.I. est donc faible,

eno/ o
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Tous ces atouts sont utilisables dans le cadre
de la politique du M.E. en association avec la production
nationale des Médicaments les plus courants par 1'U.M.P.P.
La mise en route a débuté par les premiers appels d'offre
de 1986-1987. Le principal probléme étant la restructura-
tion et la gestion de ce monopole d'approvisionnement,
souhaitons sa réussite,indispensable pour engager ensei-
gnants, prescripteurs et pharmaciens vers le succés

de la politigue du M.E. au MALI.-
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ANNEXE _ [,iste Nationale des Médicaments Essentiels

ENQUETE SUR L'UTILISATION DES MEDICAMENTS ESSENTIELS
EN MILIEU HOSPITALOUNIVERSITAIRE

~ Spécialité pratiquce
- Lieu de pratique (HPG.HGT etc....)
~ Spéclalité enseignée

- Lieu d'enselgnement (ENHP. £SS etc...)

l. . Vous sentez vous concerné par le probléme de l'utilisation des
médicaments essentiels 7

[:] oui
] non

Pourquoi ?

.......................................................................

........................................................................

Ej les médecins hospitaliers

[j les médecins de cercle

(] les infirmiers

E] les agents de santé communautaire

..........................................................
.......................................................................

........................................................................

3. Avez vous déja consulté une liste de médicaments essentiels ?

(] liste OMS

] liste nationale

D aucune

4. Possédez vous une liste de médicaments essentiels ?
[] liste OMS
[] liste nationale

] aucune

* Plusieurs réponses possibles
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5. Ayez vays été cogsulcé pour l'TlabqratLon cé la lLsta‘Agtionale
deg médlgaments egsentiels 7: o S
(1 Qus
E] ¥dn

Quelles nquvelles prhopositions fleflez vous| aujgurd'hul L Ce .

6. Pegnsez|yous que Y'on puisse slef|limiter| uniquement|| cesiliétes fAlou
l'apprdvisionnemdnt en médicampnts de 1'H6#ital 0\ vou;iexercez ?
[ gy =
1 don ?

Pourfuoli j ...................... T e I L T :...- W
B N o | O N R h
.......................................................... <l

7. Quels xtbauits, dbsents dé la Eiste de ﬁéa_caments esée%fieié
(pationdle ou OM$) vous paraisflent cependapt indigpersables pout
lLi pratri'que de votre spéclalijefg?: '

T I T | 6. ulb i

2 P S Y S U 2 O O O |
D S S 2 R A N .y
L L N | 1 S RS 1 A N I .
5 } A | 1 100 . ..... D O .

8. Approxfimat. 6 vemenf vos prescriptlions correspondent| aux listes de
médicament: esseptiels;: AR
dans 1pp% des cagp C]
dans 75}? des cab [:]
déns 50% des cas l:]
dans Pp% des caf E]_ o
‘pas duj touk . ‘E]" N

9. Au cours de vos pnseignements |[yous limitez vous,en t\éﬁapeutiquﬂ’
aux médicaments pssentiels ?

J b |
[i] Noh |
7] Pourquoi? | ... e
........................................ i e
‘ TS | I e (S - E I




10,

11

12.

L4

15.
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Que signifie pour vous le terme : Dénomination Commune Inter-
nationale (DCI) ?

Pensez vous que dans 1'érat actuel de

clens
]
E]_

11 faille prescrire ?7:
en DCI
en noms de spécialicveé

Pourquoil 7 ., . ... .. . ..,

L T T T

la couverture en pharma-

Actuellement redigez vous vos ordonnances de consultation ?;

]
L]

en DCI
en nom de spécialiteé

Pourquoi 7 ... .. ... .. .. .

Actuellement rédigez vous vos prescriptions hospitaliares 7 :

L]
L]

L]
1
)

1]

(]

Pourquol 72 = . ...., e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Au cours de vos enseignements utiliez vous ?
les DCI, Uniquement.
les noms de spécialité uniquement
les 2
Pourquol 7 ... .
Pensez vous que l'élaboration et que l'utilisation de
therapeutiques standardisés sont possible A& 1'hépital
Oui
Non
Pourquoi 7 ............. e e e e e e e e e e e

en DCI

en nom de spécialiceé

1]
schémas
7

L
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16.| Avez [vous déja |consulte le "flanuel de traitement| let| Formulaike
therqpeutique 4 !'usage des| prescripteurd au Mallil' 7
u Oui
{______J Non 1
17. |Avez [vous 6té clonsulté pour % ¢laborqtion| de ce mbnhel ou d'tn
manuell|l équivalept 2
[:] Oui
E:] Non
18. [L'utillisation dps DCI vous pagatt ellle sufrtoul effigade pour |
(clasper de 1 al|8) ) .
[:I pimplifiey le travail |dfs prescripteéurs
[j IL'acquisition des médiciments an meflleur prdy s@r le wau
|dInternatignal
[i] 13implified le travail das pharmhciens et dasg agehts d'olf §
E:] :Standardiaer les prescrijptions 8 1l'dchelon |de Ifhﬁpihal
[j |Adopter lgs prescriptilofils aux manuels de traitemknt
[j ‘Former leg agents de spoldns de santé |primaire
[jj iLutter conNtre le gaspilllage
N lAlder les é¢rudiants a mrmoriser les |traitement|s
19. les inflormations| concernant 1Ts médicamenys vous probi¢nnent
gurtouyt| par i
:j ibes revues| et journaux| qédicaux
:] Les visitelvrs médicaux
:] ies discussions avec led|confrerdes
[:] Was congres et les réunions médicalels
ZO.Désireziuous une firnformation ddhcernant les médicaﬁéﬁ:s{éssentie
[T] Plus lmporfante é |
E] :[1entique ‘
] _H)indre
21. Comnmentaires per$onnels sur le sujet : I R S P P
...... . S B B T TR T T S | X A T HRIMRIRIREE I IRAE TRV I
|

[oly

1 .




ESSENTIELS (1984)

DENOMINATION COMMUNE
INTERNATIONALE (DCI) PRESENTATION DOSAGE
NOM GENFERTOQUFR
Acnﬁy] sdllcy]qtn do amp . SOO mg
lysine. s . . e [ -l B,
Achromyc1ne pom. 5 3
Achromyc1ne pom. : 3
ACldL acétyl sallcyllque comp . 500 mg ou SOqu
(aspirine). , _—— e e e T L
Acide acétyl sallcyllquc comp. 405 mg
‘composé | T e - - -
Acide ascorblque (Vltaml«—comp 500 mg
ne. L) . S . R - R
Acide ascorblque (Vitamiyg -
ne.C)o._ ... _____|¥P- 00 me
Acide ben201quo R pom
Acide salicylique pom.
iAlccoll a'95 ’
Al]opurlnol comp .. 500 mg
| T O
:AmldOpyrlne phenacetlne comp. 0,365 g
. - T [
!Aminophylline amp. 10 ml 250 mg
Amltrlptyllne comp . 25 mg
Alpha Méthyl dopa comp . 250 mg
Amodiaquine comp . ZOO mg
Amphoter1c1nc B amp . 50 mg
Amp1c1lllne comp. ou gel. 250 ou 500 mg
_____________________ §EHHES"§EH£"§{- .
114 !
Ampicilline rop 100 ou 6omi| %> ™9
Anatoxine tétanique “lamp. 2 ml 1500 ui
B.C.G. = amp . 100 doses LQlH
P ceo | RS mohi lan
.o G, AMp . 120 doses
Lrn/uihxnr péniri]]inv amp . 2 400 000 )
. s / .- A







DENOMINATION COMMUNE
PP RNMAT TONNILE (100 ] )
oM CEME TG

Boenagat ropine

Benzoate de bensyl
Fenzodiazaping
Procalne
line avec solvant
Procaine + Benzvylpénicil-
iline avec solvant
Benzylpénicilline de "7~
sodium
Benzylpénicilling do ™7~
sodium

Bicarbonate de sodium
Biltricide

Bisacedyl

Biscoumacétate d'éthyle

Biscoumacétate d'étyle

Busalfan

Butyl Hycecinébromure

Butyl hyeseinébromure

Camphosulfonate de sodium

Camphosulfonatede sodium

Carbimazolec

Carbonate de lithium

Caroteme

Charbon activeé

am mm mm e as e r e e v o e mm m ms me e e e ey e e e

v Benzylpénicili

Charbon activeée

PRESENTATHON

compy .

lotion

COMp .

amp .

amp .

amp . -
amp.

£1. 250 ml

C—O—m_p_ )

comp..

comp. |
comp .

comp..

amp. 1 ml

comp.
amp. 2 ml
amp. 5 ml

comp.

comp .

capsule

Bt T ——

b n G

2 mq
2 5 ('( Y)
10 mqg

1 OOO bOO
500 000
i 600 bOO ﬁi
000

500 u:

50 g/ 1

500 mg

L5 mg

10 mg

th g
Q,25 g

% meg

4 000 ui
L g

5 % ou 1
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DENOMINATION COMMUNE
INTERNATIONALE (DCI)
NOM GENERIQUE

Chinofon

Chlorophenlramlne

Chloroqu1ne phOSphate

Chloroquine phosphate

Chlorpromaz:ne

Chlorure de potassium
Chlorure de Sodium + =~
glucose
Chlorure de sodium
Citrate de arbéft“ap'e”rrt%r'-
ne composé

Clofamizine

Cloxacilline
Codéine “(preéparatrion &~
base de)

A Ak A e  mm mm m e mm m mp mim e S i e - —
T e e A At by kT e = —

Cynocobalamine (vitami-
ne B 12 . .

amp . 5 ml ~
comp _
fll_2§ ml

£f1. 250 ml
amp. 20 ml

£f1. 100 m}
comp

amp

comp

sirop

comp .

amp

comp

comp
amp._l_ml_____ |
QPR..l_ml____ .

v o —m o o wm ——

80/400 mg
160.800 mg
1wy







DENOMINATION COMMIINE
[TNTERNNTTONALLE (1O )
NOM GENFERIQUT,
Cyclines (voir oxyfél ™
Lracyeline)

Dehydroémétine

Diphénylsufone

Dlphénylsulfone

Dlsulerame

Dopamine

Eau pour préparation
injectable

L i e D T T p———
[ G T U

s ma i i e e e mm — o re e e o e
—— it e T e b e e e
e e M e A i e — i - —
-——---A--m.........,...._-___.........‘...._.“-»._w
et T e G W e e e e e e e el e

...__.___...“,.._.~........,.._......._.~.,,,.,.~...,.,__.__

Flurosémide

PRESTENTATION
r,'r':m;_J - -
comp. -
£1. 500 Mg
£1. 500 m1
£1. 500 m1
amp.
comp.
comp.
comp.
comp.
comp.
comp.

é%p -5 mi__“

amp. 10 ml =
amp. 20 ml
amp. 1 ml

comp. _______.
goutte
comp. o ____
Comp -
£l ..
comp. .
amp. 2 ml

PO S NG

250 mq

0,5 mg

10 mg

10 mg

100 mg
25 mg

lOO mg

A e v —— e

0,015/0,03_ng







DENOMINATION COMMUNE
INTERNATTONALE (DCT)
NOM GENERIQUE

Furosémie

Gentamycine

Glucose

Glucose = ..
Glucose ___ __ e m
Griséofulvine . .
Nalopéridol

Hydrocortisone

Hydroxyde d'aluminium

Hydroxyprogest&roné ™~~~
oestradiol
Imipramine

Immunoglobuline anti D

e A e s o e e e ———
ke Al R A W e e

Isoniazide+Thiacétazone

Isoniazide+Thiacétazone

PRESENTATION

comp .

e ——am e den o mm

et ko mm n Wk

- e Wk o s A ——

N A T

DOSAGE

40 mg
2 ml

5 %

50 %
500 mg

85~-100 mg

40 ui/mi

" — et m m— e e,

v e e e e

300/150 mg

ool
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DENOMINATION COMMUNE
INTERNATIONALFE (D(C1)
NOM GlN}RlQUI

Isoprénal1ne

Kétarlne

Lanatoside C

Lanatoside C

Levodopq___‘m_“_ e
Lidocain% s
leocalne ________
Lincomycine e
Malathion 3
Mannltel e
Mébendazole I
Mélarsoprol S
Methyprednlsolone

v mm mk ol e e e e el - i — o —

Metoplma21ne

Metrenldazole

A o e e ok gk o e e mm m m = ma S

R e e e ip e ek e e i e s

N1cotlnam1dc

NJrLdayole

N v R e o b e e e tmm b e L

Nitrate d'argent

B A e i L e e v me e e i mm b Re e —e e e i

Nitrofurantoine

A e D v —— s o

amp. 1 ml

amp. .

amp. 2 ml

comp .

comp.

amp. ”"Z0 mMI ou
50 ml

amp. 20 'mI 6u -~
50 ml

amp .

Lotion

boutellle

———— e e = ——

W ——— Ak W e

—— A e iy o e
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DENOMINATION COMMUNE

INTERNATTONALE (DCI )
NOM GENERIQUL

Pommade Auréomycine

Pommade terramycin

Pralidoxine
greésisone
Precainamide
égbcainamide

Piperazine

Prométhazine

Prométhazine
chlorhydrate _
Prométhagzine

chlorhydrate

Propamolol = _

Propyl thioura

i L

Proxymétacaine

Quinimax

—— i Ty i e o s an mn s e o = = .
S L M e 1 o wm m mmt i ey —m e em — -

LSRG e e e R A M e i me v e

R e e i o i o — —— s

Serum antirabique =
Serum antivermimeux
polyvalent.

R e pr—

Spironolactone

PRESENTATTON

pom. tube 10 g
pom. tube
amp. + Solvant
comp.
amp. 10 ml
comp.

Sirop f1. 100ml

DOSAGE

= i o e m

M e e e s o e

comp. .. .A0mg__ _.
comp. ______. Lamg _
bouteille . _ | ____ ______
goutte 10ml 10,5 % ___ _ _
amp. 2 ml _____ 0,20 a____.
amp. 4 ml Q.40 g . ___
Poudre en sach.| _____
comp. ... 300 mg ______
Comp. .. _emg
barre |
comp. . o oo__ 300 mg ____ .
amp. Sml___ |1.500 ui___
amp. >S5 ml__ e
comp. 100 mg

I S







DENOMINATION COMMUNE
INTERNATIONALE (DCI) PRESENTATION DOSAGE
NOM GE NI:RIQUP
Moréthistérone comp 5 mg
Noréthistérone + Ethinyl .

: . 000
cestradioel . __ .. ______ ?Eégéﬁg ___________ ?qquw_‘%{m“_
Nystatlne ovules 100, OOO u1
Oxytétracycllne dragées 250 mg
Oxyde de zingc pom
Oxygeéne bouteille
Oxytocine amp. 2 ml 0,5 mg + 5 ui
Pénicilline G ' £l. 10.000.000 ui
_ﬁgiiéflne blanche - pom
Paraffine ou vageling ™~ | ~"" T oo o T
pour. tulle boite 40 X 40 cm
Gras ' local non stérile
Pentazoeocine amp. 1 ml
Permanganate de
Fotassium______________ E?H@E% __________ Eégﬁgqg___m
Péthicine amp. 2 ml 100 mg
Phénobarbital comp 100 mg
Phénobarbltal comp 50 mg
Phénobarbital comp, 10 mg
Phénoxyméthylpénicilline| comp 250 ag mmmmmmm
Phénylbutazone comp 100 mg
Phénytoine amp 100 mg
Phytoménadione amp 50 mg
Pilocarpine goutte 1 3
Pitotiazine comp 10 mg
Pommade Auréomycine pom. tube 5 g 1 %







DENOMINATION COMMUNE
INTERNATIONALE (DCI)
NOM GENERIQUE

i hm i sy -t b o bt b aim ek

Stinogluconate de aodium
Streptomycine sulfate

P o b e = e bt i - ——
e e R B e ek e
i mm in e R AR e ok wer e m r mm mmm amp n s
_......___.,........_...,_.__-__._..._..w.......,__

- ...,“A.....__.._........_.___-u._._...._._....

________________________
________________________
___________________________

............................
———————————————————————
________________________
_______________________

Trinitrine

lubercullne (Marchous
ou PPD)

PRESENTATION

LA A e A A W s

______________
______________

——— e — o mtn — m

e it et e et ki mnm

______________
——————————————
——————————————
mmmmmmmmmmmmmm
______________

L . o - s —

DOSACE

e — — o i
e o A s e e

0,5 mg

0,25 g

e —— - — s

T i e A e i  w e




i e

et o7 el i

)
I

tﬂh;‘ﬂr(lﬁilw'hv R

SR AT gy




DENOMINATION COMMUNE
INTERNATIONALE (DCI)
NOM GENERIQUE

by am i mm mR i v i A ik Gk e o am

Vaccin fiévre jaune 17 D

souche Edmonten

e i i v mm e e mm hwmn i e e m e

_Typhoide

Vitamine B 6

=
[§eal
Hw)
-

P ICAMENTS TRADITIONNEL

Sk e e am o m A o m e e e =t A= e —
——— ik RS ok e e b v —

T e i e — -t o
ke ity i B A e e - W —
S e A v S B e i o e o i A e o
A MR S e A ek e mm = e Gm b e = ey S e —

M AL e e Ak i S T W Al e i R o

PRESENTATION

A T e A ke W
AR e ot b b e ik - —
e e o am m— Ae  e — —
S e A M - —

e — i A T ———

- g i o -

A B o dh

L Y s e A

Granulé

R A i WA e e

Pot ion Diaguier

125 ml

DOSAGE

b e e o mm e o e o ma  ae

Ak e e e i wm

e s e e -
ket T R b % aim

Ak e . W o e A,

A A o

= o —— | — i .

A i M bl — e

o - Wt e s ot
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DENOMINATION COMMUNE
INTERNATIONALE (DCI)
NOM GENERIQUE

Bl e e e Y S —

T e UM b e TR A g A bab i e e LA A A e

Tisane Laxa cassia

Ga7Z HydrophyTe Mo =~~~
stérile
Uﬁhgé”ﬁﬁﬁf“ﬁﬁﬁﬁ€§ﬁfﬁ”““
tampon '
Gaz hydrophlle stéril
Coton "RydyréophiiTe e ==
stérile

Coton hydrophile stérile
RodTeda, t6ile ~—~ 7~~~
trisimulaire

PIStre "ISCAT ~(vandes non

stérile pl-atre)
Rﬁﬁaﬁ“adﬁégff“W5KYd€'d€
Zinc

T e, el m WA e =
A e i " W At e ke —— = b e —

oy ik A e s, i W e o s

ﬁtel e ragourgﬁguefroul

m..-......_._.m.....q.—...._...._.._—.....u..,...........,,‘_._‘

Bande pour ligature
cordon -ambLIfear ="

Serlngue Stérlllsable

T mm et v w mm am i e e o e e nem b e e
T MR b e e = s S S e e wus s A A
Mo Ak A ek re dem e am R b e e = e e e are
S e e e o e o mm me e e e o

PRESENTATION

S ik i e WY Bam A i fon o —
.

lotion,. pate

e =t o ek = e e o o

,,,,,,,,,,,,,

_______________

M T e e e =

N e M e W e i

Sac, Ballot

i i e o o e e
i I A —
e — - — ! b e o i

Bande rBaprte -

DOSAGE

M v s e

W — m o ——

Stk et i ot i e A i
Gk e e iy e e
— bl i e -

et T R ———

10 X 15 cm

5 cm

IS em~de long

2 ml

5 ml

10 ml

30/7

40/8
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