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SIGLES ET ABREVIATIONS

% : pourcentage
AFSSAPS : Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé

AG : Assemblée Générale

AINS : Anti-inflammatoire non stéroidien

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché

ANAES : Agence Nationale d’Evaluation et d’ Accréditation des Etablissements de Santé
AQ : Assurance Qualité

ASACO : Association de Santé Communautaire

ASACOBA : Association de Sante Communautaire de Banconi

ASACOBOUL 1 : Association de Santé Communautaire de Boukassoumbougou |
ASACOBOUL 11 : Association de Santé Communautaire de Boukassoumbougou |1
ASACODIAN : Association de Santé Communautaire de Dianguinébougou
ASACODJE : Association de Santé Communautaire de Djélibougou
ASACODOU : Association de Santé Communautaire de Doumanzana
ASACOFADJI : Association de Santé Communautaire de Fadjiguila
ASACOKOSSA : Association de Santé Communautaire de Korofina Salembougou
ASACOMSI : Association de Santé Communautaire de Mekin Sikoro
ASACONORD : Association de Santé Communautaire de Korofina Nord
ASACOS : Association de Santé Communautaire de Sotuba

ASACOSISOU : Association de Santé Communautaire de Sikoro Sourakabougou
ATB : Antibiotique

BE : Bureau Exécutif

BPD : Bonne Pratiques de Distribution

Bte : Boite

CA : Conseil d’Administration

caps : capsule

CCSC : Communication pour un Changement Social de comportement

CNE : Commune

CNRP : Centre National de Référence de Pharmacovigilance

Cp : comprimé

CSCom : Centre de Santé Communautaire

CSRef : Centre de Santé de Référence

CTCSGME : Comite Technique de Coordination et de Suivi de la Gestion des Médicaments
DCI : Dénomination Commune Internationale

DGSHP : Direction Génerale de la Santé et de I’Hygiéne Publique

DNSI : Direction Nationale de la Statistique et de I’ Information

DPM : Direction de la Pharmacie et du Médicament

DRC : Dép6t Répartiteur de Cercle

DRH : Direction des Ressources Humaines

DRS : Direction Régionale de la Santé

DTC : Directeur Technique de Centre

DV : Dépot de Vente

Meéemoire de fin de cycle en MF/MC Dr Diahara TANGARA

12



Analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de premiére ligne, dans le District Sanitaire de la Commune |
du District de Bamako.

EPH : Etablissements Publics Hospitaliers

FAPH : Faculté de Pharmacie

FMOS : Faculté¢ de Médecine et d’Odontostomatologie

IM : Intramusculaire

inj : injectable

INRUD : Réseau international pour 1’usage rationnel des médicaments

INSP : Institut National de Santé Publique

IPP : inhibiteur de pompe a proton

IV : Intraveineuse

LNME : Liste Nationale des Médicaments Essentiels

ME : Médicaments Essentiels

MEG : Médicaments Essentiels Génériques

MSDS : Ministere de la Santé et du Développement Social

N° : numéro

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONASR : Office National de la Santé de la Reproduction

ONG : Organisation Non Gouvernementale

PDDSS : Plan Décennal de développement sanitaire et social

PPM : Pharmacie Populaire du Mali

PPN : Politiqgue Pharmaceutique Nationale

P-RM : Président de la République du Mali

PRODESS : Programme de Développement Sanitaire et Social

RMA : Rapport Mensuel d'Activités

SDADME : Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des Médicaments
SDADME-PS : Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des Médicaments
et autres Produits de Santé.

SDAME : Schéma Directeur d’ Approvisionnement en Médicaments Essentiels
SIGL : Systeme d'Information en Gestion Logistique

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences

USAID : Agence des Etats Unis pour le Développement International

USTTB : Université des Sciences, des Techniques et des Technologies de Bamako
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Figure 1 : Répartition des prescripteurs en fonction de ’'unité du centre de santé.
Figure 2 : Répartition des prescripteurs en fonction du profil.
Figure 3 : Répartition des prescripteurs en fonction du sexe.

Figure 4 : Répartition des prescripteurs par rapport au nombre d’année d’expérience
professionnelles.

Figure 5 : Répartition des prescripteurs en fonction de la formation recue sur la prescription
rationnelle des médicaments.

Figure 6 : Répartition des prescripteurs par rapport a leur point de vue sur I’efficacité des
médicaments en DCI.

Figure 7 : Répartition des ordonnances en fonction des médicaments délivrés.

Figure 8 : Répartition des ordonnances en fonction du nombre de médicaments prescrits.
Figure 9 : Répartition des ordonnances en fonction du nombre d’antipaludiques prescrits.
Figure 10 : Répartition des ordonnances en fonction du pourcentage d’antibiotiques prescrits.
Figure 11 : Répartition des ordonnances en fonction du pourcentage d’injectable prescrits.

Figure 12 : Répartition des ordonnances en fonction du pourcentage de médicaments
génériques.

Figure 13 : Répartition des ordonnances en fonction des codts moyens de médicaments et des
codts de référence dans les CSCom et le CSRef.

Tableau | : Réparation de la taille des échantillons par structure enquétée.

Tableau Il : Répartition des prescripteurs en fonction de la structure de santé.
Tableau I11 : Répartition des prescripteurs en fonction du premier niveau d’exercice.
Tableau IV : Répartition des ordonnances en fonction de la structure de santé.
Tableau V : Répartition des ordonnances en fonction de 1’unité du centre de santé.

Tableau VI : Repartition des prescripteurs par rapport au niveau de connaissance sur les
indicateurs de prescription.

Tableau V11 : Répartition des prescripteurs par rapport au niveau de connaissance sur les
indicateurs de soins aux malades.
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Tableau V111 : Répartition des prescripteurs par rapport au niveau de connaissance sur les
indicateurs de services de santé.

Tableau IX : Répartition des prescripteurs par rapport au niveau de connaissance sur les
indicateurs complémentaires d’utilisation de médicaments.

Tableau X : Répartition des prescripteurs en fonction de leur point de vue sur les contraintes
a la prescription rationnelle des médicaments.

Tableau XI : Répartition des prescripteurs en fonction de leur point de vue sur la moindre
efficacité ou I’inefficacité des médicaments en DCI.

Tableau XI1 : Répartition des prescripteurs en fonction de leurs suggestions.

Tableau XI11 : Répartition des ordonnances en fonction de la qualité d’ordonnance par
structure.

Tableau X1V : Répartition des ordonnances par rapport au nombre moyen de médicaments
prescrits par centres de santé.

Tableau XV : Répartition des ordonnances par rapport au colt moyen de médicaments
prescrits par centres de Santé.

Tableau XVI : Répartition des ordonnances par rapport au nombre moyen et au coit moyen
de médicaments par ordonnance et par unité du centre de santé.
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Analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de premiére ligne, dans le District Sanitaire de la Commune |
du District de Bamako.

Analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de
premiere ligne, dans le District Sanitaire de la Commune | du District de
Bamako.

INTRODUCTION

La rationalité dans la prescription est I’un des objectifs de I’OMS en matiére d’utilisation de
médicaments, qui réponde aux critéres de prescription du produit le plus approprié, obtenu a
temps et moyennant un prix abordable pour tous, délivré correctement et administré selon la

posologie appropriée et pendant un laps de temps approprié. (OMS, 1985) [1, 2].

Au Mali, en 1999 il a été elaborée la Politiqgue Pharmaceutique Nationale (PPN) et révisée en
2012, et a pour objectif de garantir un acceés équitable aux médicaments essentiels de qualité
(accessibilité géographique, physique et financiere) ; aux populations et promouvoir leur usage
rationnel. La coordination de la mise en ceuvre de cette politique est assurée par la Direction de

la Pharmacie et du Médicaments (DPM) [3].

L’adoption de la Politique pharmaceutique a été effectuée par la Loi n° 02-049/AN RM du 22
juillet 2002 portant loi d'orientation sur la santé. Article 32, 33 [4].

Ainsi I’amélioration des pratiques de prescription, de dispensation et d’utilisation des
médicaments Essentiels Génériques (MEG) pour un meilleur usage constituent un des maillons
essentiels de cette PPN [5].

L’utilisation des médicaments passe par une série d’étapes distinctes, dont les quatre principales
sont : la prescription, la dispensation, 1’administration et la surveillance [6]. Les médecins, les
pharmaciens, les patients et d’autres professionnels de santé jouent tous des réles majeurs dans
ce processus, d’ou la possibilité d’analyse de 1’usage rationnel des médicaments aux niveaux

de la prescription, de la dispensation, de I’administration et de 1’observance.

Les prescripteurs doivent choisir de ou des médicament(s) approprié(s) pour une situation
clinique donnée, en tenant compte des indicateurs de prescription :

« Nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance, Pourcentage de médicaments
prescrits par nom générique, Pourcentage de prescriptions avec au moins un antibiotique,
Pourcentage de prescriptions avec au moins un produit injectable, Pourcentage de médicaments

prescrits figurant sur une liste ou un formulaire de médicaments essentiels, avec d’autres

Meéemoire de fin de cycle en MF/MC Dr Diahara TANGARA
18



Analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de premiére ligne, dans le District Sanitaire de la Commune |
du District de Bamako.

indicateurs comme ; les indicateurs de soins aux malades, les indicateurs de services de santé,

les indicateurs complémentaires d’utilisation de médicaments » [1].

Selon I’OMS le nombre moyen de médicaments par ordonnance est de 3, les antibiotiques sont
de 30% ; les injectables de 10% et les Dénominations Communes Internationales (DCI) sont de
100% [7].

Au Mali, les indicateurs d’usage rationnel des médicaments selon une étude réalisée en 2006
au niveau communautaire ; le nombre moyen de médicaments par ordonnance était de 2,8, les
pourcentages de prescription avec antibiotique étaient de 61,6%, les médicaments injectables
de 35% et les Dénominations Communes Internationales (DCI) de médicaments essentiels

génériques figurant sur la liste nationale des médicaments essentiels étaient de 91% [8].

Les usages irrationnels des médicaments fréequemment rencontrés sont 1’'usage d’un trop grand
nombre de médicaments par patient, ['usage inapproprié d’antimicrobiens, souvent en
posologies inadéquates, pour le traitement d’infections non microbiennes, 1'usage abusif de
produits injectables quand des formulations orales seraient plus appropriées, la non-conformité
des pratiques de prescription aux directives thérapeutiques, 1’automédication inappropriée et

souvent de médicaments disponibles seulement sur ordonnance [1].

La rationalité dans la prescription reste problématique. Selon le rapport d’évaluation du Plan
Décennal de Développement Sanitaire et Social (PDDSS) 1998-2007, en 2008, la liste des
médicaments essentiels n’est pas respectée au niveau des Centres de Santé Communautaires
(CSCom), la prescription n’est pas rationnelle avec la présence d’antibiotiques dans 51% des
ordonnances et des injections dans 27% des cas, les colts des ordonnances restent élevés et la
gestion des stocks n’est pas bien faite. Cette situation est relative, aux dysfonctionnements
constatés au niveau des structures chargées de I’approvisionnement et de la distribution et au

non-respect des principes directeurs de prescription [3].

A cet effet, dans un pays a revenu faible comme le notre, ces usages inappropriés peuvent avoir
des conséquences d’ordre épidémiologique (résistances antimicrobiennes), €conomique

(rapports codt / efficacité) et thérapeutique ...

C’est ainsi que la présente étude s’est effectuée dans le but d’analyser la qualité de la
prescription dans les centres de santé communautaires et du District Sanitaire de la commune |

du District de Bamako.
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1 HYPOTHESES
Les prescripteurs ne prescrivent pas selon les normes de prescription.

Les ordonnances ne répondent pas aux critéres d’une prescription rationnelle.
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2
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

du District de Bamako.

DEFINITIONS DES CONCEPTES
Meédicament : « Selon le décret n°95009/P-RM du 11/01/1995 instituant un visa des

produits pharmaceutiques, modifié par le décret n°01-232/PRM du 06 juin 2001 ; on
entend par médicament toute substance ou composition présentée comme possédant des
propriétés curatives ou préventives a 1’égard de maladies humaines ou animales, ainsi
que tout produit pouvant étre administré a I’homme ou a I’animal en vue d’établir un
diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions organiques »
[9].

Meédicament générique : un médicament générique est un médicament identique par sa
composition, sa forme pharmaceutique, et son dosage unitaire a un médicament original
qui n’est plus protégé par un brevet, déja présent sur le marché et commercialisé sous sa
Dénomination Commune Internationale (DCI) suivie ou non du nom du fabriquant ou
sous denomination spéciale [10].

Médicaments essentiels : les médicaments essentiels sont des médicaments qui
répondent aux besoins de santé prioritaires d’une population. IIs sont sélectionnés en
fonction de la prévalence des maladies, de I’innocuité, de I’efficacité et d’une
comparaison des rapports colt-efficacité [10].

Usage rationnel des médicaments : « c¢’est de prescrire le produit le plus approprié,
obtenu a temps et moyennant un prix abordable pour tous, délivré correctement et
administré selon la posologie appropriée et pendant un laps de temps approprié ».
(OMS, 1985) [1, 2]

Usage irrationnel ou non rationnel des médicaments : est I’usage des médicaments

de maniére non conforme a la définition de 1’usage rationnel [1].

2.6 Etapes du traitement rationnel : le traitement rationnel passe par six étapes [1] :

Etape 1 : Identifier quel est le probléme du patient,

Etape 2 : Spécifier 1’objectif thérapeutique,

Etape 3 : Assurer vous de 1’adéquation du médicament de prédilection,
Etape 4 : Commencer le traitement,

Etape 5 : Donner des informations, des instructions, et des mises en garde,

Etape 6 : Surveiller le traitement et y mettre éventuellement fin.
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2.7 Ordonnance : I’ordonnance dans le domaine médical, est un document médico-légal
écrit, daté et signé par un prescripteur qualifié, qui permet au malade de connaitre son
traitement [11].

2.8 Prescription : (du latin praescriptio « écrire en téte ») est, au XVle siécle, un ordre
expressément formulé et ce n'est que vers 1750 qu'il est couramment utilisé pour
désigner les recommandations qu'un médecin peut faire a son malade verbalement ou
par écrit. Destinée aux patients, la prescription lit le médecin au pharmacien responsable
de I’exécution de I’ordonnance (analyse et délivrance) et aux autres professionnels de
santé en charge du patient [11].

2.9 Quelques indicateurs de ’Organisation Mondiale de la Santé et du Réseau
International pour I’Usage Rationnel des Médicaments (OMS/INRUD) de
I’utilisation des médicaments pour les services de santé primaires (OMS, 1993) [1, 7].

- Indicateurs de prescription :

= Nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance
= 9% de médicaments prescrits par nom générique
= 9 de prescriptions avec au moins un antibiotique
= % de prescriptions avec au moins un produit injectable
* % de médicaments prescrits figurant sur une liste ou un formulaire de médicaments
essentiels
- Indicateurs de soins aux malades :
= Durée moyenne de la consultation
= Durée moyenne de la délivrance
» % de médicaments effectivement délivrés
= 9% de médicaments correctement étiquetés
= 9 de patients connaissant la posologie exacte
- Indicateurs de services de santé :
= Existence d’une liste ou d’un formulaire de médicaments essentiels pour les praticiens
= Disponibilité de directives cliniques
= 9% de médicaments-clés disponibles
- Indicateurs complémentaires d’utilisation de médicaments :
= Co0t moyen des médicaments par ordonnance

= 9% de prescriptions conformes aux directives thérapeutiques
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3 OBJECTIFS

3.1 OBJECTIF GENERAL
» Analyser la rationalité de la prescription (prescripteurs et ordonnances) dans les centres

de santé communautaire et du District Sanitaire de la Commune | du District de

Bamako.

3.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES
» Déterminer le nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance, selon les

centres de santé ;

» Calculer le colt moyen des ordonnances dans les Centres de Santé Communautaire et

du District Sanitaire de la Commune | du District de Bamako ;

» Déterminer le nombre de prescripteurs ayant connaissance des indicateurs de
I’utilisation des médicaments de I’OMS/INRUD ;

» Lister les problémes entravant une prescription rationnelle ;

» Identifier le point de vue des prescripteurs sur 1’efficacité des médicaments en

Dénomination Commune Internationale (DCI).
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4 MATERIELS ET METHODES
4.1 Cadre d’étude :

Cette étude a été rendue possible grace a deux cadres : I’un institutionnel et I’autre technique.

4.1.1 Cadre institutionnel

La Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie (FMOS) de 1’Université des Sciences, des
Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB) a servi de cadre institutionnel du travail
pour I’obtention du Diplome d’Etudes Spécialisées (DES) en Médecine de Famille/Médecine

Communautaire au bout d’une formation postdoctorale de quatre (04) ans.

4.1.2 Cadre technique

Cette étude s’est déroulée dans les Centres de Santé Communautaire (CSCom) et le Centre de
Santé de Référence (CSRef) du District Sanitaire de la Commune | du District de Bamako.

La Commune | du District de Bamako compte douze (12) Centres de Santé Communautaire
(CSCom) en plus du Centre de Santé de Référence (CSRef). Pendant la période de collecte ;
nous avons effectue le déplacement dans les 12 Centres de Santé Communautaires plus le
Centre de Santé de Référence du District Sanitaire de la Commune | du District de Bamako

pour le recueil des données.

4.2 Type et Période d’étude :
Il s’agissait d’une étude analytique, transversale, qui s’est déroulée du 20 mars 2023 au 31
juillet 2023.

4.3 Population d’étude :

Les prescripteurs et les prescriptions de 1’unité de dispensaire (consultation curative) et de la
maternité (consultation prénatale) ont été concernés par I’étude dans les centres de santé
communautaires. Dans le centre de santé de référence de la commune 1, les prescripteurs et les
prescriptions au niveau de 1’unité de médecine et pédiatrie (consultation curative) et de la

maternité (consultation prénatale) ont été concernés par 1’étude.

4.3.1 Taille de I’échantillonnage :

La taille de I’échantillon a été calculée séparément par cibles de I’enquéte.

4.3.1.1 Echantillonnage des ordonnances :
Nous avons procedé a un échantillonnage par centre de santé. Pour cela ; nous avons pris la

moyenne mensuelle de trois mois (mois de Mars, Avril, Mai) du nombre de consultation
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(consultation curative et prénatale) dans chaque centre de santé comme taille de population (N)

d’ordonnance, en se référant sur le RMA (Registre mensuel d’activité) de 2022.

La prévalence de la prescription rationnelle n’étant pas connue ; donc P = 50%, avec un
intervalle de confiance a 95%. Selon la formule : n = Nxz2xp(1-p) / i(N-1) + z2xp(1-p) ; nous
avons eu notre échantillon d’ordonnances, puis 20% des échantillons d’ordonnances ont été

analysées en consultation prénatale et 80% en consultation curative.

4.3.1.2 Echantillonnage des prescripteurs :
Nous avons enquété tous les prescripteurs titulaires trouvés sur place en consultations curative

et prénatale pendant la période de collecte, dans chaque centre de santé.

4.3.2 Procédure d’échantillonnage : nous avons procédé selon des critéres de sélections
des cibles (prescripteurs et ordonnances)

4.3.2.1 Procédure d’échantillonnage des ordonnances :

Une fois dans les sites, nous avons été dans chaque pharmacie et tiré au hasard le nombre
d’échantillon d’ordonnances, parmi les souches d’ordonnances du mois de Mars, Avril, Mai
2023. Les ordonnances avec des solutés de perfusion ou avec des matérielles pour pansements

de plaie n’a pas éteé sélectionnées.

4.3.2.2 Procédure d’échantillonnage des prescripteurs :

Les prescripteurs (Médecins, Sages-Femmes, Infirmieres-Obstétriciennes, Infirmiers)
titulaires du service (plus d’un an d’expérience), ont été sélectionnés avec leur consentement
éclairé.

Tableau | ci-dessous représente le nombre d’ordonnances analysées et le nombre de

prescripteurs enquétés par structure de santé.
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Tableau XVII : Répartition de la taille des échantillons par structure enquétée.

Centres de santé Nbre Nbre Nbre Nbre de
d’ordonnances | d’ordonnances | d’ordonnances | prescripteurs
enquéte enquété en CPN | enquété en CC enquéte
ASACOBA 149 30 119 11
ASACOBOUL | 112 22 90 7
ASACOBOUL II 108 22 86 6
ASACODIAN 57 11 46 4
ASACODJE 84 17 67 5
ASACODOU 91 18 73 6
ASACOFADJI 84 17 67 5
ASACOKOSSA 75 15 60 4
ASACOMSI 105 21 84 6
ASACO NORD 106 21 85 6
ASACOS 88 18 70 5
ASACOSISOU 89 18 71 5
CSRefC | 255 51 204 16
Total 1403 281 1122 86

Au total nous avons enquété 86 prescripteurs et analysé 1403 ordonnances.

4.3.3 Critéres d’inclusion :
Les prescripteurs titulaires du centre de santé (Médecins, Sages-Femmes, Infirmiere-

Obsteétriciennes, Infirmiers) consentants ont fait partir de I’étude.

Les ordonnances prescrites dans lesdits centres de santé du District Sanitaire de la Commune |

du District de Bamako, au moment de la période d’étude ont été concernées.

4.3.4 Critéres de non inclusion :
Les prescripteurs titulaires non consentants n’ont pas fait partir de 1’¢tude tout comme les

prescripteurs stagiaires.

N’ont pas été inclus de I’étude les prescripteurs et les ordonnances prescrites, dans les structures

privées de la Commune | du District de Bamako.
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N’ont aussi pas été inclus de 1’étude les prescripteurs et les prescriptions dans les unités

spécialisées. Les ordonnances avec des perfusions n’ont pas été concernées par 1’étude.

4.4 Outille de collecte des données :

L’ensemble des outils de collecte ont été créés sur 1’application Kobocollect afin de réaliser la
collecte des données. Cette procédure de collecte offre 1’avantage d’étre plus rapide (pas de
saisie), d’éviter des erreurs, d’étre plus économique et surtout d’éviter les non réponses. Tous
les outils de collecte de données ont été pré-testés avant le début de la collecte pour nous
permettre d’obtenir les différents parameétres nécessaires a 1’étude et pour une meilleure

finalisation des outils de collecte et de la stratégie a mettre en ceuvre.

4.5 Meéthode de collecte des données :

Les outils une fois validés et créés sur I’application ont été administrés aux prescripteurs par la
responsable de I’étude directement dans les centres de santé et les informations des données ont
été recueillies dans un questionnaire en application électronique établie a cet effet (Annexe)
pour I’enquéte sur terrain. Le logiciel a été installé sur un téléphone androide avec réception

instantanée des informations dans la base de données centrale.

4.6 Saisie et analyse des données :
La collecte des données a été faite a partir de 1’application Kobocollect. Ainsi la saisie des
données a été instantanée. Les données une fois collectées ont été extraites de cette plateforme

sous format Excel.

L’analyse et le traitement des données ont eté faits avec le logiciel Excel et SPSS.
Le référentiel de I'OMS/INRUD a été utilisé pour I'analyse des données :

1) nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance (< 3) ;

2) pourcentage de médicaments prescrits par nom générique (100%) ;

3) pourcentage de prescription avec au moins un antibiotique (< 30%) ;

4) pourcentage de prescription avec au moins un produit injectable (< 20%) ;

5) pourcentage de médicaments inscrits sur la liste nationale (100%) ;

6) pourcentage des ordonnances complétement servies (100%). Des statistiques descriptives

ont été utilisées sous forme de moyenne, médiane et écart type [7].
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Le référentiel du Schéma Directeur d’ Approvisionnement et de Distribution des Médicaments
Essentiels et autres Produits de Santé (SDADME-PS) Version avril 2022 a été utilisé pour
I'analyse du colit moyen de I’ordonnance. Coilt moyen de 1’ordonnance dans le CSRef est de
3000 FCFA et au niveau du CSCom 2500 FCFA [13].

4.7 Criteres de qualité d’une ordonnance :

Eléments devant figurer sur une ordonnance selon le Code de la Santé publique Article
R5132-3 (Décret n° 2007-596 du 24 avril 2007 art. 1 | Journal Officiel du 26 avril 2007)
[14].

- Pour le prescripteur : il faut la mention du nom, la qualification, le titre, ou la spécialité du
prescripteur, sa signature, la date a laquelle I’ordonnance a été rédigée.

- Pour les produits : la dénomination du médicament ou du produit prescrit, ou le principe
actif du médicament désigné par sa dénomination commune, la posologie et le mode
d’emploi, la durée de traitement.

- ldentité du patient : nom et prénoms, le sexe et 1’Age du malade et, si nécessaire, sa taille et
son poids.

Ce pendant nous avons donné 4 points a chaque éléments d’ordonnance repartie comme
suite :

Le prescripteur (4 points) : mention nom prénom du prescripteur (1 points), la
qualification du prescripteur (1 point), la signature (1 point), la date a laquelle I’ordonnance
a été rédigée (1 point).

Les produits (4 points) : dénomination du médicament (1 point), la posologie (1 point), le
mode d’emploi (1 point), la durée de traitement (1 point).

L’identité du patient (4 points) : nom et prénoms du patient (2 points), le sexe (1 point), et
I’age du malade (1 point).

- Une ordonnance est de mauvaise qualité si le critére identité du patient plus le critere
meédicament et le critére prescripteur est inférieur ou égale a six points ;

- Une ordonnance est de qualité moyenne si le critére identité du patient plus le critére
médicament et le critére prescripteur est de sept a neuf points ;

- Une ordonnance est de bonne qualité si le critere identité du patient plus le critére

meédicament et le critere prescripteur est supérieur ou égale a dix points.
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4.8 Considérations éthiques :

Le protocole de recherche a été soumis au Comité d’Ethique des Facultés de Médecine,
d’Odontostomatologie (FMOS) et de Pharmacie (FAPH) de I’Université des Sciences, des
Techniques et des Technologies de Bamako (USTTB), Mali pour approbation.

Le consentement libre et éclairé de participation de toutes les cibles a été demandé au début de
I’enquéte et toutes les personnes ont eté informées de leur droit de refuser, de participer, de se
retirer a tout moment ou de ne pas répondre a certaines questions, et ce, sans justification, ni
aucun préjudice. Si un participant désirait se retirer pendant la recherche ou a posteriori, il
pouvait contacter 1’équipe des chercheurs responsables du projet dont les coordonnées se
trouveront sur le formulaire de consentement. Toutes les données fournies par ce participant

seraient alors détruites.

La confidentialité et I’anonymat des données ont été expliqués aux cibles de I’enquéte. Une
fiche de consentement éclairé a été élaborée expliquant les objectifs de la recherche, le caractére
volontaire et non lucratif de la participation, la confidentialité et ’anonymat des données et le
temps approximatif de participation. Cette fiche a été disponible avec 1’agent collecteur et sa
lecture a été obligatoire et elle devrait prendre le temps d’expliquer aux participants.

Toutes les données ont été confidentielles et n’ont pas été utilisées que dans le cadre de Iatteinte

des résultats de la recherche.
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5 RESULTATS

Les résultats que nous avons obtenus grace a I’analyse et le traitement des données ont été
interprétés en tenant compte des objectifs que nous nous sommes fixés au début de cette
étude.

5.1.DONNEES GLOBALES
5.1.1. Personnel et structures
Tableau XVIII : Répartition des prescripteurs en fonction de la structure de santé.

Structures de santé Prescripteurs

ASACOBA 11
ASACOBOUL 1
ASACOBOUL 2
ASACODIAN
ASACODJE
ASACODOU
ASACOFADJI
ASACOKOSSA
ASACOMSI
ASACO Nord
ASACOS
ASACOSISOU
CSRef ClI

Total

OO OITUTOoO O OO OO

o =

Plus de prescripteurs ont été enquétés au CSREF et a ASACOBA soit respectivement 16 et 11
prescripteurs.

Nombre de prescripteurs par unitée

MEDECINE OU DISPENSAIRE

MATERNITE

|
37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47

Figure 14 : Répartition des prescripteurs en fonction de I’unité du centre de santé.

Parmi les prescripteurs, 46 prescripteurs sur 86, ont été enquétés a 1’unité du dispensaire.
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Profil des prescripteurs

INFIRMIER INFIRMIERE INFIRMIERE MEDECIN SAGE-FEMME
OBSTETRICIENNE

Figure 15 : Répartition des prescripteurs en fonction du profil.

Les sages-femmes représentaient 38,37%, suivi des médecins soit 37,20%.

Prescripteurs

Masculin
41%

Féminin
59%

Figure 16 : Répartition des prescripteurs en fonction du sexe.
Le sexe féminin représentait 59%. Le sex ratio a 0,69.

Tableau XIX : Répartition des prescripteurs en fonction du premier niveau d’exercice.

Premier niveau d'exercice Prescripteurs
CSCom 73,26%
CSRef 20,93%
Hopital 2,33%
Privée 3,48%
Total 100

Le CSCom est le premier niveau d'exercice des prescripteurs dans 73,26% des cas.

Mémoire de fin de cycle en MF/MC Dr Diahara TANGARA
34



Analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de premiére ligne, dans le District Sanitaire de la Commune |
du District de Bamako.

Anneée d'expérience des prescripteurs

3 —10 ANS 11-20 ANS 21-30 ANS 31-35ANS

Figure 17 : Répartition des prescripteurs par rapport au nombre d’année d’expérience
professionnelle.

Par rapport a I’année d’expérience professionnelle ; 47,67% des prescripteurs avaient une
année d’expérience entre 3 a 10 ans. La moyenne d’année d’expérience était de 12,67ans.

5.1.2. Ordonnances et médicaments

Tableau XX : Répartition des ordonnances en fonction de la structure de sante.

Structures de santé Nombre d'ordonnance
ASACOBA 149
ASACOBOUL 1 112
ASACOBOUL 2 108
ASACODIAN 57
ASACODJE 84
ASACODOU 91
ASACOFADIJI 84
ASACOKOSSA 75
ASACOMSI 105
ASACO Nord 106
ASACOS 88
ASACOSSISOU 89
CSRef ClI 255
Total 1403

Plus d’ordonnances ont été enquétées au CSRef et a ASACOBA soit respectivement 255 et

149 ordonnances.

Tableau XXI : Répartition des ordonnances en fonction de I’unité du centre de santé.

Unités de centre Nombre d’ordonnances
Maternité 281
Médecine ou dispensaire 1122
Total 1403

Parmi les ordonnances, 1122 ordonnances provenaient de 1’unité du dispensaire.
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5.2.DONNEES ANALYTIQUES

5.2.1.

[’utilisation des médicaments de I’OMS/INRUD.

Tableau XXII : Répartition des prescripteurs par rapport au nombre de prescripteurs
ayant connaissance des indicateurs de prescription.

Indicateurs de prescription : prescripteurs ayant connaissance des indicateurs de

Indicateurs de

prescription

Nombre

moyen de

% de

médicaments

% de

prescriptions

% de

prescriptions

% de

médicaments

medicaments | prescrits par | avec au avec au moins | prescrits figurant
prescrits par | nom moins un un produit sur une liste ou un
ordonnance générigue antibiotique | injectable formulaire de
médicaments
essentiels
Effectifs ayant | 53 (61,63%) 45 (52,32%) | 55 (63,95%) | 44 (51,16%) 47 (54,65%)
connaissance
Effectifs 33 (38,37%) 41 (47,68%) | 31(36,05%) |42 (48,84%) 39 (45,35%)
n’ayant pas

connaissance

Total

86 (100%)

Concernent les indicateurs de prescription 63,95% des prescripteurs avaient des connaissances

du pourcentage de prescriptions avec au moins un antibiotique par ordonnance.
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Tableau XXII1 : Répartition des prescripteurs par rapport au nombre de prescripteurs
ayant connaissance des indicateurs de soins aux malades.

Indicateurs de | Durée Durée % de % de % de
soins aux moyenne de | moyenne de | médicaments | médicaments | patients
malades la la effectivement | correctement | connaissant
consultation | délivrance | delivrés étiquetés la posologie
exacte
Effectifs ayant | 36 (41,86%) | 12 (13,95%) | 9 (10,47%) 15 (17,44%) 13 (15,12%)

connaissance

Effectifs
n’ayant  pas

connaissance

50 (58,14%) | 74 (86,05%)

77 (89,53%)

71 (82,56%)

73 (84,88%)

Total

86 (100%)

Par rapport aux indicateurs de soins aux malades, 89,53%% des prescripteurs n’avaient pas
connaissance de la durée moyenne de la consultation.

Tableau XXIV : Répartition des prescripteurs par rapport au nombre de prescripteurs
ayant connaissance des indicateurs de services de santé.

Indicateurs de
services de

santé

Existence d’une liste ou d’un
formulaire de médicaments

essentiels pour les praticiens

Disponibilité de
directives

cliniques

% de
médicaments-clés

disponibles

Effectifs ayant

connaissance

51 (59,30%)

44 (51,16%)

28 (32,56%)

Effectifs
n’ayant pas

connaissance

35 (40,70%)

42 (48,84%)

58 (67,44%)

Total

86 (100%)

Concernant les indicateurs de services de santé ; 59,30% des prescripteurs avaient

connaissances de 1’existence d’une liste ou d’un formulaire de médicaments essentiels pour

les praticiens.
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Tableau XXV : Répartition des prescripteurs par rapport au nombre de prescripteurs
ayant connaissance des indicateurs complémentaires d’utilisation de médicaments.

Indicateurs complémentaires

d’utilisation de médicaments

Co0t moyen des
médicaments par

ordonnance

% de prescriptions
conformes aux directives

thérapeutiques

Effectifs ayant connaissance

56 (65,1296)

28 (32,56%)

Effectifs n’ayant pas

connaissance

30 (34,88%)

58 (67,44%)

Total

86 (100%)

Plus de la moitié des prescripteurs avaient de connaissance sur le colt moyen des

médicaments par ordonnance soit 65,12%.

Prescripteurs ayant recu la formation sur prescription rationnelle

NON

Oul

Figure 18 : Répartition des prescripteurs en fonction de la formation recue sur la
prescription rationnelle des médicaments.

Les prescripteurs formés sur la prescription rationnelle des médicaments représentaient

39,53%.
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Tableau XXVI : Répartition des prescripteurs en fonction de leur point de vue sur les
contraintes a la prescription rationnelle des médicaments.

Contraintes de la

Prescripteurs

prescription rationnelle Effectifs Pourcentage %
Pas de point de vue 57 66,29
Stade avancé de la maladie 10 11,63
Non disponibilité de certains 5 5,81
médicaments en DCI

Co0t élevé des médicaments 4 4,65
Politique de gestion du CSCom 3 3,49
non adapté

Pas de contraintes 3 3,49
Méconnaissance de la PR 2 2,32
Influence des laboratoires 1 1,16
pharmaceutiques biomédicaux

Probléme d'efficacité dans PR 1 1,16
Total 86 100

Le stade avancé de la maladie était la contrainte dite par 11,63% des prescripteurs et 66,29%
des prescripteurs n’avaient pas donné de point de vue sur les contraintes a la prescription

rationnelle.

Efficacité des DCI pour les prescripteurs

58,14%

EFFICACES

37,21%

PEU EFFICACES

TRES EFFICACES

Figure 19 : Répartition des prescripteurs par rapport a leur point de vue sur Pefficacité

des médicaments en DCI.

Les médicaments en DCI étaient considéreés efficaces par 58,14% des prescripteurs.
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Tableau XXVII : Répartition des prescripteurs en fonction de leur point de vue sur la
moindre efficacité des médicaments en DCI.

Causes de la moindre efficacité

Prescripteurs

ou inefficacité des DCI Effectifs Pourcentage %
Objectifs thérapeutiques pas 12 37,50
toujours atteints

Mauvaise conditionnement des DCI 9 28,12
Probléme de principe actif des DCI 4 12,5
Panier des médicaments essentiels 4 12,5

tres restreint

Automédication 3 9,38
Total 32 100

Pour les prescripteurs qui ont trouvé que les DCI étaient peu efficaces, la non atteinte des
objectifs thérapeutiques et le mauvais conditionnement ont été les raisons soutenant leur point
vue dans respectivement 37,50% et 28,12% des cas.

Tableau XXVIII : Répartition des prescripteurs en fonction de leurs suggestions.

Suggestions

Prescripteurs

Effectifs Pourcentage %
Améliorer le conditionnement des 9 39,13
produits en DCI
Formation réguliere des 6 26,09
prescripteurs sur la prescription
rationnelle des médicaments
Elargir la gamme des DCI 3 13,04
Revoir la politique de la 3 13,04
prescription rationnelle
Lutter contre I'automédication 2 8,70
Total 23 100

L’amélioration du conditionnement des produits en dénomination commune internationale a

été la suggestion faite par 39,13% des prescripteurs qui ont proposé des suggestions.

Meéemoire de fin de cycle en MF/MC Dr Diahara TANGARA

40




Analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de premiére ligne, dans le District Sanitaire de la Commune |
du District de Bamako.

5.2.2. Qualité de la prescription

Médicaments totalement délivreés

oul

NON 23,59%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00%

Figure 20 : Répartition des ordonnances en fonction des médicaments délivrés.
Les médicaments totalement délivrés par ordonnance représentaient 76,41%.

Tableau XXIX : Répartition des ordonnances en fonction de la qualité d’ordonnance
par structure.

Structures de santé Qualités d’ordonnance Total
Mauvaise Qualité moyenne | Bonne qualité
qualité

ASACOBA 08 96 45 149
ASACOBOUL | 18 88 06 112
ASACOBOUL II 01 25 82 108
ASACODIAN 04 41 12 57
ASACODJE 05 79 00 84
ASACODOU 03 76 12 91
ASACOFADJI 56 27 01 84
ASACOKOSSA 09 66 00 75
ASACOMSI 16 89 00 105
ASACO NORD 75 19 12 106
ASACOS 04 72 12 88
ASACOSISOU 24 61 4 89
CSREF ClI 108 146 1 255

Total 331 885 187 1403
Pourcentage 23,59 63,08 13,33 100

Les ordonnances évaluées ont été jugées de qualité moyenne selon nos criteres de qualité dans

63,08% des cas et de mauvaise qualité dans 23,59%.
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5.3.DONNEES STATISTIQUES
5.3.1. Rationalité de la prescription

Nombre de médicaments par ordonnance

UN DEUX TROIS QUATRE CINQ SIX SEPT HUIT NEUF DIX
Figure 21 : Répartition des ordonnances en fonction du nombre de médicaments par
ordonnance.

Le nombre de médicament par ordonnance variait entre un a dix médicaments par
ordonnance. Le nombre quatre médicaments par ordonnance a représenté 32,90%.

Nombre d'antipaluques par ordonnance

W Zéro
®Un

= Deux

Figure 22 : Répartition des ordonnances en fonction du nombre d’antipaludiques par
ordonnance.

Les ordonnances portants un antipaludique par ordonnance étaient de 47%.
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Poucentage d'antibiotiques

POURCENTAGE D'ATB INFERIEUR OU EGAL 30 % POURCENTAGE D'ATB SUPERIEUR 30 %

Figure 23 : Répartition des ordonnances en fonction du pourcentage d’antibiotiques par
ordonnance.

Le pourcentage d’antibiotiques par ordonnance a trente pourcents représentait 58,52%.

Pourcentage d'injectables

POURCENTAGE D'INJ INFERIEUR OU EGAL 20 % POURCENTAGE D'INJ SUPERIEUR 20 %

Figure 24 : Répartition des ordonnances en fonction du pourcentage d’injectables par
ordonnance.

Le pourcentage d’injectables par ordonnance a vingt pourcents représentait 58,23%.
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Pourcentage de médicaments génériques

POURCENTAGE DES GENERIQUES INFERIEUR A 100 %

POURCENTAGE DES GENERIQUES A 100 %

Figure 25 : Répartition des ordonnances en fonction du pourcentage de médicaments

générigues par ordonnance.

Le pourcentage de médicaments génériques par ordonnance a cent pourcents était de 40,41%.

Tableau XXX : Répartition des ordonnances par rapport au nombre moyen de

médicaments et par structures de santé.

Structures de santé Nombre moyen de médicaments prescrits
par ordonnance

ASACOBA 4,15
ASACOBOUL | 3,94
ASACOBOUL II 4,46
ASACODIAN 4,45
ASACODJE 4,94
ASACODOU 4,12
ASACOFADIJI 4,08
ASACOKOSSA 4,71
ASACOMSI 4
ASACO NORD 3,74
ASACOS 4,39
ASACOSISOU 4,58
CSREF CI 3,89
Nombre moyen total 4,19

L’ASACODJE avait le nombre moyen de médicaments le plus élevé soit 4,94.
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Tableau XXXI : Répartition des ordonnances par rapport au colt moyen des
médicaments par ordonnance par centres de sante.

Centres de santé Colt moyen des médicaments par
ordonnance en F CFA
ASACOBA 6345,94
ASACOBOUL | 6040,27
ASACOBOUL Il 8323,56
ASACODIAN 6652,28
ASACODJE 8453,64
ASACODOU 6689,89
ASACOFADIJI 5600,60
ASACOKOSSA 6029,33
ASACOMSI 6123,33
ASACO NORD 5866,08
ASACOS 6578,18
ASACOSISOU 6416,29
CSRef CI 8307,40
Colt moyen total 6881,45

Le codt moyen de médicaments par ordonnance était de 6881,45 FCFA. Par centre de sante,
I’ASACODIJE avait le colt moyen de médicaments le plus élevé soit 8453,64 FCFA.

CSComM CSREF

Colt moyen des médicaments Colt moyen de référence

Figure 26 : Répartition des ordonnances en fonction des colts moyens de médicaments
et des codts de référence dans les CSCom et le CSRef.

Les colts moyens de médicaments aux CSCom et au CSRef étaient supérieurs aux co(ts de
référence des CSCom et du CSRef.

Tableau XXXII : Répartition des ordonnances par rapport au nombre moyen et au colt
moyen de médicaments par ordonnance et par unité du centre de santé.

Unités du centre de santé

Nombre moyen de

Co0t moyen de médicaments

meédicaments prescrits en F CFA
Maternité 3,9 5231,90
Médecine / dispensaire 4,26 7294,58
Total des moyennes 4,19 6881,45

Le nombre moyen de la maternité et le colit moyen de I'unité de médecine / dispensaire
représentaient respectivement 4,26 et 7294,58 F.
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6. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
6.1.Force de I’étude

Notre étude était une étude analytique transversale qui s’est déroulée en milieu
communautaire. Les données sont récentes, recueillies par une méme personne. Les
prescripteurs n’ont pas été influencés par 1’enquéte et la période de ’enquéte n’a pas coincidé

avec un pic épidémique.
6.2.Données globales

Dans notre étude, I’analyse de la prescription rationnelle s’est déroulée dans douze Centres de
Santé Communautaire (CSCom) et le Centre de Santé de Référence (CSRef) de la Commune |
du District de Bamako, Mali.

Notre échantillonnage nous a permis d’enquéter 86 prescripteurs et d’analyser 1403

ordonnances.

A noter que peu d’étude sur la prescription rationnelle des médicaments a concerné les

prescripteurs.

Dans notre étude ; le plus de prescripteurs ont été enquétés a ASACOBA et au CSRef ClI soit
respectivement 11 et 16 prescripteurs. Egalement le plus grand nombre d’ordonnances ont été
analysées a ASACOBA et au CSRef soit respectivement 149 et 255 ordonnances. Cela

pourrait se justifier par le fait que le CSRef est le premier niveau de référence de la pyramide
sanitaire, aussi ASACOBA est un Centre de Santé Communautaire Universitaire d’ou plus de

prescripteurs et plus de prescriptions d’ordonnances dans ces centres de santé.
Parmi les prescripteurs, 46 prescripteurs ont été enquétés a I’unité du dispensaire.
Les sages-femmes représentaient 38,37%, suivi des médecins soit 37,20%.

Le sexe féminin représentait 59% avec un sex ratio a 0,69. Ce résultat pourrait étre en

conformité avec la représentativité majoritaire des sages-femmes dans notre étude.

Le CSCom était le premier niveau d'exercice des prescripteurs dans 73,26% des cas. Cela
pourrait s’expliquer par le fait que la majorité des prescripteurs continus d’exercer a leur

premier niveau d’exercice.

Par rapport a I’année d’expérience professionnelle ; 47,67% des prescripteurs avaient une
année d’expérience entre 3 a 10 ans. La moyenne d’année d’expérience était de 12,67 ans.

Cela pourrait étre en rapport de I’ancienneté de la commune | dans le District de Bamako.
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6.3.Données analytiques

Par rapport au nombre des prescripteurs ayant connaissance des indicateurs de I'utilisation des
médicaments de 'OMS/INRUD :

Concernant les cing indicateurs de prescription ; le nombre de prescripteurs ayant
connaissance de ces indicateurs représentaient plus de la moitié des prescripteurs :
Nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance (61,63%)

Pourcentage de médicaments prescrits par nom genérique (52,32%),

Pourcentage de prescriptions avec au moins un antibiotique (63,95%),
Pourcentage de prescriptions avec au moins un produit injectable (51,16%),

Pourcentage de médicaments prescrits figurant sur une liste ou un formulaire de médicaments
essentiels (54,65%).

Concernant les cing indicateurs de soins aux malades ; le nombre de prescripteurs n’ayant pas

connaissance de ces indicateurs représentaient plus de la moitié des prescripteurs :
Durée moyenne de la consultation (58,14%),

Durée moyenne de la délivrance (86,05%),

Pourcentage de médicaments effectivement délivrés (89,53%),

Pourcentage de médicaments correctement étiquetés (82,56%),

Pourcentage de patients connaissant la posologie exacte (84,88%).

Pour les indicateurs de services de santé effectifs ayant connaissance de ces indicateurs :

Existence d’une liste ou d’un formulaire de médicaments essentiels pour les praticiens
(59,30%),

Disponibilité de directives cliniques (51,16%),

Pourcentage de médicaments-clés disponibles (32,56%).

Concernant les indicateurs complémentaires d’utilisation de médicaments les prescripteurs
ayant connaissance de ces indicateurs étaient :

Pour le codt moyen des médicaments par ordonnance (65,12%),

Pour le pourcentage de prescriptions conformes aux directives thérapeutiques (32,56%).
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Nous avons constaté que la majorité des prescripteurs avait connaissance des indicateurs
comme « le cot moyen des médicaments par ordonnance (65,12%), le pourcentage de
prescriptions avec au moins un antibiotique par ordonnance (63,95%), le nombre moyen de
médicaments prescrits par ordonnance (61,63%), I’existence d’une liste ou d’un formulaire de
médicaments essentiels pour les praticiens (59,30%), pourcentage de prescriptions avec au
moins un produit injectable (51,16%), » Cela s’explique par le fait qu’en pratique médicale,
ce sont les indicateurs les plus utilisés et les plus enseignés parmi les indicateurs de

I'utilisation des medicaments de 'OMS/INRUD et qui sont connus par les prescripteurs.

Et peu de prescripteurs avaient connaissance des indicateurs comme « la durée moyenne de la
délivrance (13,95%), le pourcentage de médicaments effectivement délivrés (10,47%), le
pourcentage de médicaments correctement étiquetés (17,44%), le pourcentage de patients
connaissant la posologie exacte (15,12%) ». Et ceci s’explique par le fait qu’en pratique

médicale, ces indicateurs ne sont pas beaucoup utilisés par les prescripteurs.

Dans notre étude, 39,53% des prescripteurs avaient recu des formations sur la prescription
rationnelle des médicaments. Cette valeur est supérieure a celle d’Aboubacar Sangho et al en
2021 qui ont rapporté que 25% des prescripteurs formés sur la prescription rationnelle [16].
Cette situation pourrait potentiellement s’expliquer par la politique de gestion des structures
de santé. L"OMS affirme que le manque de personnel adéquatement formé entraine une

prescription irrationnelle par du personnel non formé [1].

Dans notre étude, 66,29% des prescripteurs n’avaient pas donné de points de vue sur les
contraintes a la prescription rationnelle. Par rapport au point de vue donné, 11,63% des
prescripteurs pensaient qu’a un stade avancé de la maladie, la prescription rationnelle n’était
plus possible.

Par rapport a I’efficacité des DCI, 58,14% des prescripteurs pensaient que les DCI étaient
efficaces. Ce résultat est comparable a celui de M. Sanogo, et al dont les prescripteurs
estimaient une efficacité des DCI a 57,9% [17].

Par contre, 37,21% des prescripteurs trouvaient que les DCI étaient peu efficaces. lls ont
affirmé que 1’objectif thérapeutique n’était pas toujours atteint avec les DCI soit 37,50% des
cas. Ce constat pourrait justifier la prescription avec moins de medicaments en dénomination
commune internationale. Les prescripteurs ont proposé dans 39,13% des cas d’améliorer le

conditionnement des produits en dénomination commune internationale.
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Dans notre étude, les ordonnances étaient intégralement delivrées a 76,41%. Ce résultat est
supérieur a celui de Sangho et al (2021) qui avaient retrouvé 69,7% d’ordonnances totalement
délirés dans le secteur public [16]. Dans I"étude faite par Maiga et al, il y avait 91,3%
d“ordonnances achetées dans le public [8]. Coulibaly et al. en 2017, ont retrouvé un achat des
médicaments prescrits a plus de 90% [18]. Cependant une ordonnance intégralement achetee
peut justifier une bonne observance thérapeutique [1].

La majorité des ordonnances analysées avait une qualité moyenne selon nos critéres de qualité

d’ordonnance, soit 63,08% des cas et 23,59% ¢étaient de mauvaise qualite.

Parmi les ordonnances de bonne qualité des structures, 75,93% étaient celles
d’ASACOBOUL 11, suivi de celles d’ASACOBA soit 30,20% des cas. Ce résultat pourrait
s’expliquer par le niveau de formation et d’application des prescripteurs dans les centres de

santeé.
6.4.Données statistiques

- Prescription des médicaments : Dans notre étude, le nombre de médicament par
ordonnance variait entre un a dix médicaments par ordonnance. Nous avons trouvé un
nombre moyen de médicaments par ordonnance de 4,19, ce qui était supérieur a la norme
OMS (< 3) [7]. Ce constat pourrait se justifier par le faible taux de prescripteurs formés a
’usage rationnel des médicaments dans notre étude, et aussi par le non-respect des protocoles

et guides thérapeutiques en vigueur par les prescripteurs.

Cependant notre résultat est supérieur a ceux de nombreuses études, notamment a celui de
Diawara A et al. (2006), de El Mahalli AA. (2012), de Boukary Sana et al. (2019) et de
Aboubacar Sangho et al. (2021) qui avaient trouvé respectivement un nombre moyen de
médicaments par ordonnance de 2.8, 2.4, 2.9 et de 3,4 [8, 12, 15, 16]. Cela pourrait
s’expliquer par le fait qu’au fil des années, il y’a une augmentation considérable des
laboratoires biopharmaceutiques privés, qui pourrait influencer la prescription

médicamenteuse.

Concernant les centres de santé, ASACODJE avait le nombre moyen de médicaments le plus
élevé soit 4,94 suivi de I’ASACOKOSSA soit 4,71. Cela pourrait étre dd au fait que nous
avons trouvé peu d’ordonnance de bonne qualité dans ces centres de santé et qui pourrait
témoigner aussi un manque de formation des prescripteurs sur 1’'usage rationnel des

médicaments.
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Notre étude a montré également que le pourcentage de médicaments prescrits par nom
générique conforme a la norme OMS (100%) [7] était de 40,41%. Ce résultat pourrait
s'expliquer par la disponibilité des médicaments par spécialité au niveau des centres de santé
publics et une augmentation d’une franche collaboration de ces structures de santé avec les

laboratoires pharmaceutiques prives.

- Utilisation des antipaludiques : Les ordonnances portants un et deux antipaludiques
représentaient respectivement 9% et 47% ce qui fait une prescription d’antipaludique dans
notre étude a 56%. Cela s’explique par le fait que dans notre contexte la chimio-prophylaxie

palustre prime.

- Utilisation des antibiotiques : notre étude a montré une prescription des antibiotiques non
conforme a la norme OMS (< 30%) [7] a 41,48%. Ce résultat pourrait s’expliqué par le fait
que les prescripteurs des centres de santé de ler niveau de contact des soins ne tiennent
toujours pas compte de leur diagnostic avant de prescrire les antibiotiques. Cela pourrait
entrainer des résistances aux antibiotiques [1].

- Utilisation des injectables : Nous avons trouvé un pourcentage de prescription des produits
injectables non conforme a la norme OMS (< 20%) [7], & 41,77%. Cela pourrait s'expliquer
par la preférence de la voie parentérale par les prescripteurs en pensant que 1’objectif
thérapeutique serait facilement et rapidement atteint avec les injectables.

- Codt moyen des ordonnances :

Dans notre étude le co(t des ordonnances variait entre 800 et 22700 F CFA avec un co(t
moyen a 6881,45 F CFA (soit 10,5 euros). Les colts moyens de médicaments aux CSCom
(6615,21 FCFA) et au CSRef (8307,4 FCFA) de notre étude étaient largement supérieurs aux
colts de référence des CSCom (2500 FCFA) et du CSRef (3000 FCFA) [13]. Aussi le colt
moyen est relativement élevé a celui d’ Aboubacar Sangho et al. (2021) et de Moussa Sanogo
et al (2009) qui avaient trouvé respectivement un colt moyen de médicaments de 4300 FCFA
et de 4400 FCFA [16, 17]. Cela pourrait s’expliquer par un nombre moyen de médicament
¢levé, et aussi un pourcentage d’injectables ¢levé dans notre étude. A reconnaitre qu’assez de
médicaments et de produits injectables sur une ordonnance est un facteur de rehaussement du

prix.

L’ASACODIE avait le colit moyen de médicaments le plus élevé a 8453,64 F CFA. Cela

pourrait étre le fait que cette structure avait un nombre moyen de médicaments le plus éleve.

Meéemoire de fin de cycle en MF/MC Dr Diahara TANGARA
51



Analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de premiére ligne, dans le District Sanitaire de la Commune |
du District de Bamako.

Ce méme constat a été fait dans les unites du centre de santé. En consultation prénatale et
curative nous avons trouvé respectivement un nombre moyen et un coit moyen de
médicament prescrits a 3,9 et 4,26, 5231,90 F et 7294,58 F.
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CONCLUSION
L'analyse de la prescription rationnelle des médicaments en médecine de premiére ligne est

essentielle pour améliorer la qualité des soins aux patients. Cependant la prescription rationnelle
des medicaments reste problématique.

Notre étude a analysé les pratiques de prescription rationnelle des médicaments au pres des
prescripteurs et les ordonnances prescrites, en utilisant les indicateurs d'utilisation des
médicaments de 'OMS/INRUD. Les résultats ont montré que les prescripteurs ne prescrivent
pas selon les normes de prescription et les ordonnances ne répondent pas aux critéres d’une
prescription rationnelle. Cela traduit la necessité de mener une réflexion sur ces indicateurs afin

d’y adapter les pratiques de prescription.

RECOMMADATIONS
Au terme de ce travail, nos suggestions vont a 1’endroit des :

- Prescripteurs : Respecter les normes et les protocoles en vigueur en de matiére prescription.
- Pharmaciens : Contribuer au respect d’une prescription plus rationnelle.

- Population : Eviter I’automédication qui fait partir des contraintes a la prescription
rationnelle.

- DGSHP: Aider a la formation continue de plus de prescripteurs a 1’usage rationnel des
médicaments et mettre en place une politique de prescription rationnelle plus adaptée a
’utilisation des médicaments.

- OMS : Contribuer a la mise en place de politiques et de programmes visant a promouvoir une

prescription plus rationnelle et plus efficace des médicaments en médecine de premiere ligne.
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ANNEXES
Annexe 1

Le tableau représente le calendrier du projet d’étude (Diagramme de GANTT). Il s’agissait

d’une programmation des différentes activités qui ont été menées pour les travaux de recherche.

TACHES

ECHEANCIER
Décembre | Janvier Février [Mars |Avril [Mai JJuin [Juillet
2022 2023 2023 2023 2023 |2023 |2023 12023

Revue de la littérature

Elaboration du Protocole

de recherche

Elaboration du Budget

Evaluation Comité
d’éthique (FMOS/FAPH)
Planification et

préparation logistique

Enquéte

Collecte des données

Analyse des données

Rédaction du mémoire

final

Dépot du mémoire final

Publication des résultats
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Annexe 2
Fiche d’enquéte
I. Structures de santé : CSCOM de :
CSRef:/_/
Unité : médecine ou dispensaire /_/  maternité /_/

Il. Prescripteurs :

1. Identité : Sexe: Féminin/ / Masculin/_/ Age/ |/
- Profil : Médecin/_/ Sage-femme/_/ Infirmiere obstétricienne / / Infirmier/_/

2. Niveau de formation :

Nombre d’année d’expérience / __/

Durée dans la structure / [/

3. Connaissance sur les indicateurs d'utilisation des médicaments:

Quelles sont les indicateurs de I'utilisation des médicaments de I'OMS/INRUD que vous

connaissez ? (Cocher la ou les cases des indicateurs dont vous avez connaissance).

Indicateurs de prescription :
/_/ Nombre moyen de médicaments prescrits par ordonnance
/I % de médicaments prescrits par nom générique
/I % de prescriptions avec au moins un antibiotique
/I % de prescriptions avec au moins un produit injectable
/I % de médicaments prescrits figurant sur une liste ou un formulaire de médicaments
essentiels
- Indicateurs de soins aux malades :
/_I Durée moyenne de la consultation
/_/ Durée moyenne de la délivrance
/I % de médicaments effectivement délivrés
/I % de médicaments correctement étiquetés
/_I % de patients connaissant la posologie exacte

- Indicateurs de services de santé :
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|_I Existence d’une liste ou d’un formulaire de médicaments essentiels pour les praticiens
/_I Disponibilité de directives cliniques
/I % de médicaments-clés disponibles
- Indicateurs complémentaires d’utilisation de médicaments :
/_/ Col(t moyen des medicaments par ordonnance
/I % de prescriptions conformes aux directives thérapeutiques
/_I Ne sais pas

Avez-vous regu une formation sur la prescription rationnelle ? Oui/_/ Non/_/ Ne
sais pas /_/

Selon vous quelles sont les contraintes a la prescription rationnelle ?

Que pensez-vous de Pefficacité des DCI ? (Cochez un seul critere)

/I Trés efficace
|_I Efficace

/I Peu efficace
/_I Inefficace
/_I Ne sais pas

Si peu efficace ou inefficace pour quoi ?
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Fiche d’enquéte ordonnances
I. Structures de santé : CSCOM de :
CSRef:/_/
Unité : médecine ou dispensaire / /  maternité /_/
Il. Ordonnances

1. Mention des parameétres de ’ordonnance

Parameétres d’ordonnance Oui Non
N° de prescription
Date

Non, prénom

Age

Sexe

Poids

Température

Pouls

Pression artérielle

N° de prescription
Diagnostics
Médicaments numérotés
Dosage

Posologie

Voies d’administration
Arrét de I’ordonnance
Mention durée du TTT
Mention RDV

Identité prescripteur
Signature

Paraphe

Autres :

- Lisibilité d’ordonnance : lisible /_/ peu lisible /_/ pas lisible /_/

I11. Utilisation :

- Médicaments totalement délivrés
Oui/ [/ Non/ /

Sinon:
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Résume : la rationalité dans la prescription étant I’un des objectifs de I’OMS en matiere
d’utilisation de médicaments ; 1’atteinte de cet objectif demeure problématique dans notre
pays. L objectif de notre étude était d"analyser la rationalité de la prescription des
médicaments dans le District Sanitaire de la Commune | du District de Bamako. Il s"est agi
d’une étude analytique transversale qui s est déroulée de mars a juillet 2023 aupres des
prescripteurs et les ordonnances prescrites dans les centres de santé concernés. Au total, 86
prescripteurs ont été enquétés et 1403 ordonnances ont été analysées dans notre étude. Les
sages-femmes étaient le plus représentées (38,37%), suivi des médecins (37,20%). Seulement
(39,53%) des prescripteurs rencontrés dans les structures avaient recu une formation sur
I"usage rationnel des médicaments.

Le nombre moyen de médicaments (4,19) et les prescriptions d”antibiotiques, d"injectables, de
génériques en dénomination commune internationale (DCI) n’étaient pas respectés
respectivement dans (41,48%), (41,77%), (59,59%). Le colt moyen des ordonnances était
6881,45 FCFA (soit environ 10,5 euros), la majorité étaient totalement achetées (76,41%).
Les indicateurs de prescriptions étaient dans I"ensemble, supérieurs aux normes
recommandées. Le renforcement des capacités et la politique pour le respect des normes en
vigueur concernant la prescription rationnelle des médicaments doivent étre revus.
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Summary: rationality in prescribing being one of the WHO objectives in terms of drug use;
achieving this objective remains problematic in our country. The objective of our study was to
analyze the rationality of medication prescription in the health District of Commune | of
Bamako District. This was a cross-sectional analytical study which took place from March to
July 2023 among prescribers and prescriptions prescribed in the health centers concerned. In
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Midwives were the most represented (38.37%), followed by doctors (37.20%). Only (39.53%)
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generic international nonproprietary names (INN) were not respected respectively in (41.48%),
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10,5euros), the majority were completely purchased (76.41%). The prescription indicators were
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with current standards regarding the rational prescription of medications.
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